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NOMENCLATURE  ORGANO-PATHOLOGIQUE 

QU  OXOMISMK  rATIlOLOüIQUE  (1  ), 


PARTICULES 
que  l’on 
place  avaiil 
ou 

quelquefois 
apiès le 
corps  du  mol. 


hyi>er 

hypo 

paii 

foly 

mono . . . . , 

a , au 

iiomo 

dys 

dynamo. . . . 

ocêo 

chrono 

Iiydro 

aero 

oxi  

clialiljo 

hémo 

udo 

lipo 

Iioli 


sialn. ...... 

bleu 

Kalaclo,galo 

scor 

pl38lico,plas(o 

l>yo . 

loxicoou  toxi 
septico.  ... 

litlio 

Iielmiutbo. 

zoo 

phylo.. . . 
cliromo.  . 
dexip.  . . . 
aricéro.  ■ . . 

mêla 

endo 

péri  

cleilro. . . . 

sloma 

bromo. . . . 
iose.  ..... 

éliose 

miasmo. . . 

rubio 

scarlo 

lopiio 

boysiose. . . 

cvno 

mylilo.  . . 


SIGNIFICATION 
dans  la 
noineuclalure. 


degré  élevé, 
faible  degré. 
paiToui. 

en  grand  nombre 
un  seul, 
absence  de. 
nouial. 

action  difficile, 
force. 

aigu,  rapide. 
rlironi(|ue. 
eau,  sérosité, 
air,  gaz. 
oxigène. 

1er. 

sang. 

sueur. 

paisse. 

jile.  • 

ui  ine. 

salive. 

mucosilé. 

lait. 

fèces. 

plastique, fibrineux 

|IUS. 

poison. 

se))lii|ue. 

pierre,  calcul. 

ver. 

animal. 

végétal. 

couleur. 

droit. 

gauche. 

changement. 

intérieur. 

à l'entour. 

cloison. 

aiveriure, bouche. 

aliment. 

virus. 

miasme  des  marais 
miasme, 
rougeole, 
scarlatine, 
lèpre 

virus  vaccin, 
chien, 
moule. 


NOM 
de 

l’organe, 

du 

liquide. , etc 


organo.. . 
hémo. . . . 
canlio . . . 
pnenmo. . 
pleuro.  .. 
gastro.  . . 
entéro.  . . 

iléo 

hepato. . . 
spièno.  . . 
uéphro.  . 
iitéro.  .. 
ovaro. . . . 
périlono  . 
encéphalo  . . 
névraxo. . 
myélo*  . . 
méningo.  < 

rhiuo  . . . 

angio 

adéno. . . . 
ophlhalmc  et 
omriiu**, 
blépharo  . 

010 

artiiro.  . . . 
osleo 


inyo 

eilimo 

phicho 

phléliartéro. 

angioleuco. 


anginiro 

aiigihrdmo  . 
angicholn.  . . 
cyslicholo. . . 
angiosialo . . . 
angiiiro  . 
aiigiospcrmo. 

aiigiove 

angiodycre.  • 
orgauopso  *• . 

orgacouso*** * *****. 


élylliro. 
embryo 
(liaphro. 
dermo. . 
chorio.  . 
tliélo.  . . 
tricho.. . 
spilos  . 
psycho. . 


SIGNIFICATION 
dans  la 
nonicuclalure. 


organe. 

sang. 

coeur. 

poumon. 

plèvre. 

esio.nar. 

inlesliii. 

iléon. 

foie. 

raie. 

rein. 

matrice. 

ova're. 

péritoine. 

encéphale. 

axe  nerveux. 

moelle. 

méninge,  mem- 
brane, 
iz. 

vaisseaux, 
glande. 

œil. 

paupière. 

oreille. 

articulation. 

os. 

muscle. 

tissu  cpllulaiie. 
veine. 

artère  pulmouair 
vaisseau  lyraplia- 
tiquR. 
conduit  de  l’air, 
tube  digestif, 
vaisseaux  biliaires 
vésicule  biliaire, 
conduit  salivaire, 
voies  urinaires, 
voies  spermatique 
aisseau  de  l’œuf, 
appareil  lacrymal, 
appareil  de  la  vi- 
sion. 
app.ireil  de  l’an 
diiion. 
vagin, 
embryon, 
'iapliragme. 
derme, 
cliorion. 
papille, 
poil, 
tache, 
nlelligcnce. 


PARTICULES 

finales 

ou 

déstaeuces. 


isme 

paihife  **•*. . . 

lopie 

célie  

morpliie 

iroidiie.  . . , 
macrosic. . . . 
mégalie  ou 
œdésie  . . . 

microsie  . . . . 
stéuosie 

eclasie  ***•*.. 
sclorosie.  .. 

malaxic 

Iramnie .... 
diastasie  . . . . 

clasie 

trésie  

empliraxie 
lièmieoiièmie 
liéinalosie. . . 

ile 

criiiie. .... 
rliagie- . . . 
rhée 


SIGNIFICATION 
des 

PARTICULES  FINALES 
daus 

la  nomenclature 


apli rosie.  ... 

kyslie 

eicosie 

osléie 

lilhie 

pbvmie 

spéie 

sy|)hiosie  ... 

agrie  

Iiéniatlioidie. 


carcinie. . . 
mélanosie  . 
scirriiosie  . 
cncéplialoïdic 

ncrvie 

pallie  .... 

algie . 

rayosie 

dynamie .... 

siliénie 

lüVmie 

Hcciosie 


aclion  régulière. 
soulVraiice,  alicclion. 
lieu,  siège, 
tumeur, 
forme. 

volume  , texture, 
grosseur. 

tuméfaction  ou  goiiilc 
meut, 
petitesse, 
resserrement  , coari 
lation. 
dilatation,  extension, 
induraiion. 
rainuUisscmpnt. 
blessure,  plaie, 
écartement, 
rupture,  fracture, 
trou,  perforalion. 
obstruction,  cinbarrat 
congestion  sanguine, 
hématose, 
mriammalion. 
sécrétion. 

écoulement  de  sang, 
écoulement  de  liquide: 
blancs, 
écume, 
kyste, 
ulcère, 
os. 

concrétion, 
tubercules, 
caverne  iBally). 
sy|iliilis. 
goutte. 

bémathoïde,  érectile, 
cancer, 
mclanose. 
squirro. 
encéphaloide. 
action  nerveuse, 
vibration,  oscillation 
douleur. 

aclion  musculaire  , 
myolilitc. 
puissance, 
force. 

peste  en  général, 
mort  partielle. 


* Voyez^oiir  les  noms  des  divers  organes  qui  font  partie  du  ndvraxe  le  n’  tl5‘it  du  Traité  ch  fne- 
eterine  pratique.  . , . _ 

**  Voyez  pour  les  noms  des  diverses  parties  do  l’appareil  de  la  vision  le  n.  11401  un  irane  ae 
decine  pratique.  „ . . , 

’**  Voyez  pour  les  noms  des  diverses  parties  de  l’appareil  auditif  le  n.  11476  du  Iratie  t 
cine  pratique. 

pathie  ou  par  abréviation  te  (soiillraiice,  affection  |. 

*****  oiie,  par  abréviation  <\’cctasie  ( dilatation  ).  cnnnrU 

Qii.-tiid  deux  voyelles  ou  Oriix  syllabes  sc  louclieDt,  et  que,  sans  altérer  le  sens,  on  P,  PJ 

mer  une,  il  est  bon  de  le  faire.  — Exemples:  gaslrentérile  pour  ° b 

sialn-.idéiiie;  liépalliie  pour  bepalopalhie  ; péritoine  pour  périioiiipnllue;  aiiom  p l • 
moridiie,  etc.  — On  placera  la  lettre  II  devant  isme,  èmic,  itc,  algie,  etc.,  l'oiir  en  , j 

aclion  régulière,  congestion,  iiillanimation,  douleur,  etc.;  de  la  même  laçon  te 
vaut  êmorrliadie  pour  en  faire  bé.norragie.  


(l)  SditiOD  de  1850. 


l’ai  is.  — Tyi>.  de  M“*  V*  üoiiiley-üiipré,  r.  Sl-Loiiis,  4l>,  au  Murais. 


DOCTRINE  DES  ORGANÜPATHIES  COMPLEXES 


ou  SYNORGANOPATinSMR. 

L’idée  de  la  maladie  considérée  comme  une  unité  à laquelle  on 
opposerait  un  traitement  imt/aire,  une  sorte  de  recette  changeant 
à jour  ou  à septénaire  fixe,  ne  |)cut  cire  maintenue. 

Il  faut  au  lit  du  malade  étudier  les  différents  états  pathologiques 
des  organes,  états  dont  il  est  impossible  de  former  des  groupes 
désignés  sous  le  nom  de  maladie,  parce  que  sur  chacun  des  malades 
dits  atteints  de  la  même  maladie,  il  y a impossibilité  de  trouver  le 
même  nombi’e  d’étals  organopathiques  avec  le  même  ordre  de  suc- 
cession, le  même  degré  d’intensité,  etc. 

En  vain  dira-t-on  qu’il  y a une  maladie  principale,  il  est  trop 
évident  que,  sur  le  même  individu,  la  maladie  principale  d’aujour- 
d’hui ne  sera  pas  celle  de  demain. 

On  est  donc  forcé  de  laisser  de  côté  ces  maladies  complexes  qui 
n’ont  rien  de  précis,  comme  le  prouvent  les  tableaux  des  compli- 
cations tracés  par  les  auteurs  à propos  de  chacune  d’elles!  Il  faut 
aussi  oublier  les  noms  qui  les  représentent.  Ces  noms  le  plus  sou- 
vent ne  sont  en  rien  synonymes  de  ceux  qui  sont  consacrés  par 
l’onomisme  pathologique  (1). 

Les  états  pathologiques  des  organes  doivent  être  isolément  étu- 
diés et  simultanément  considérés  ; ils  ont  chacun  leur  cause  dont  il 
faut  tenir  compte,  leur  diagnose  que  l’on  doit  établir,  leur  traite- 
ment but  de  la  science  du  médecin.  Il  faut  rechercher  leur  nombre, 
leur  degré  d’intensité,  et  en  même  temps  leur  filiation,  leurs  in- 
fluences réciproques,  afin  de  détruire  ceux  qui  parfois  sont  le  point 
de  départ  des  autres,  quand  cela  est  possible;  car  souvent  on  est 
forcé  d’attaquer  les  organopathies  consécutives  sans  pouvoir  at- 
teindre l’état  morbide  primitif  qui  les  cause. 

Ces  organopathies  ou  organies  ont  besoin  d’être  nommées  par 
des  mots  qui  les  expriment  telles  qu’on  les  conçoit  dans  l’état  actuel 
de  la  science.  Voilà  pourquoi  il  faut  une  nomenclature  nouvelle  qui 
n’est  pas  une  pure  fantaisie,  un  simple  désir  de  soumettre  à la  forme 
grecque  les  dénominations  des  groupes  complexes  dits  7naladies, 
mais  qui  est  la  conséquence  nécessaire  de  la  doctrine  des  synor- 
ganies.  Si  les  mots  adoptés  par  M.  Piorry  paraissent  être  insuffisants 
ou  mal  choisis,  on  leur  en  substituera  d’autres;  mais  il  faut  tou- 
jours les  composer  d’apres  les  mêmes  principes. 

(1)  La  r(^fIcxion  suivante  a été  faite  par  M.  le  docteur  Calvo,  médecin  qui  a 
suni  assidûment  la  clinique  de  M.  Piorry  : « Pour  exprimer  par  un  mot  des  idées 
qui  se  rapportent  à des  choses  multiples,  il  faut  bien  qu’il  entre  dans  la  compo- 
si  ion  (le  ce  mot  des  particules  en  rapport  avec  les  éléments  de  ces  choses.  Il  en 
est  ainsi  arrivé  pour  les  termes  usités  en  onomisme  pathologique.  » 

(Extrait  des  leçons  de  M.  Piorry,  par  M.  üiiclos  (Henri),  docteur  en  médecine,  h 
Rouen  ,l’un  de  ses  élèves. 


AVANT-PROPOS. 


12531.  (1)  L’atlas  qui  va  suivre  est  le  complément  indispensable 
du  Traité  de  Médecine  pratique  et  de  mes  ouvrages  sur  le  plessimé- 
trisme  et  sur  la  diagnose.  Ce  n’est  pas  là  un  manuel,  et  je  me 
donnerais  garde  d’en  faire  un.  Hln  général,  les  manuels  en  méde- 
cine sont  de  mauvais  livres.  La  mémoire  retient  déjà  bien  peu 
dans  les  ouvrages  où  les  faits  sont  présentés  avec  détail,  et  un  es- 
prit sévère  ne  peut  se  contenter  des  souvenirs  confus  qui  nais- 
sent des  documents  incomplets  dont  ces  maigres  compilations  sont 
composées.  La  Faculté  de  Paris  est  en  général  tellement  convaincue 
de  ce  fait,  que  dans  les  examens  et  dans  les  concours  les  membres 
des  jurys  évitent  déposer  les  questions  comme  elles  le  sont  dans  les 
manuels  de  pathologie.  Aussi  Pélève  qui  se  borne  à l’étude  de 
livres  abrégés  doit  infiniment  redouter  les  jours  des  épreuves 
ou  de  l’examen. 

12532.  Le  plessimétrisme  joue  un  rôle  de  premier  ordre  dans  la 

(l)  Ces  numéros  sont  la  suite  de  ceux  du  Traité  de  Médecine  pratique.  — 
Voyez  le  dernier  paragraphe  du  lome  VI U. 


2 SIMPLICITÉ  DES  FAITS  PLESSIMÉTRIQUES. 

diagnose,  et  il  donne  souvent  la  mesure  des  effets  que  le  traite- 
ment exerce  sur  les  lésions  des  organes  ; mais  il  n’est  utile  qu’à 
la  condition  que  celui  qui  s’y  livre  possède  des  connaissances 
préalables  d’anatomie  (soit  nomale,  soit  anomale),  de  patho- 
logie et  de  clinique.  Tel  qui  est  dépourvu  de  ces  connaissances 
ne  tirera  de  la  percussion  que  fort  peu  de  parti,  ou  même  sera 
souvent  exposé  à se  méprendre  sur  les  résultats  qu’il  obtiendra. 
Je  ne  puis  donc  assez  engager  les  élèves  à s’instruire  avant  tout 
anatomiquement  et  cliniquement. 

12533.  La  théorie  du  plessimétrisme  est  on  ne  peut  pas  plus  sim- 
ple. Il  semble  même  puéril  de  dire  : que  les  organes  doivent  cha- 
cun donner  lieu  à des  sons  et  à des  sensations  tactiles  en  rapport 
avec  leur  structure.  Qui  ne  sait  que  chaque  métal,  chaque 
fragment  de  bois  résonne  différemment,  suivant  sa  densité  et 
suivant  aussi  l’arrangement  de  ses  molécules?  N’est-ce  pas  d’après 
ce  fait  que  tout  d’abord  on  reconnaît  qu’une  pièce  de  monnaie 
est  de  cuivre,  de  plomb,  de  fer,  ou  d’argent?  Est-il  possible  que 
les  os,  les  cartilages,  les  muscles,  la  face,  les  poumons,  etc., 
dont  la  trame  est  si  différente , et  dont  la  surface  est  rendue  solide 
par  un  plessimètre,  ne  donnent  pas  des  sensations  acoustiques  et 
tactiles  variées?  La  moindre  expérimentation  suffirait  pour  ré- 
soudre affirmativement  la  question.  A coup  sûr,  avec  de  l’habi- 
tude et  de  l’habileté,  on  arriverait  à saisir  des  nuances  de  sons  et 
de  sensations  en  rapport  avec  le  toucher  bien  plus  nombreuses 
que  celles  qui  sont  actuellement  connues.  Loin  qu’il  y ait  eu  de 
l’exagération  dans  l’exposition  des  résultats  que  j’ai  obtenus,  je 
suis  le  plus  souvent  resté  au-dessous  de  la  vérité  ; il  n’est  pas  un 
seul  organe,  exploré  plessimétriquement  par  moi,  qui  ne  se  prête- 
rait à des  recherches  nouvelles  de  ce  genre,  recherches  suivies  de 
résultats  utiles. 

12534.  D’où  venait  donc,  contre  le  plessimétrisme,  ces  pré- 
ventions, ces  allégations  qui  en  ont  si  longtemps  retardé  le  pro- 
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3 


grès  et  la  marche?  Tout  simplement  de  ce  que  l’on  ne  savait  pas 
le  pratiquer  et  que  l’on  cachait  son  peu  d’habileté  à se  servir  du 
plessimètre,  en  ayant  exclusivement  recours  (ainsi  que  je  l’avais 
fait  tout  d’abord  (n°  647))  au  doigt  comme  moyen  de  médiation. 
Actuellement  que  raison  est  restée  aux  faits  et  à l’utilité  pratique, 
il  faut  convenir  : que  le  plessimétrisme  est  difficile;  que  la  plaque 
de  percussion  est  un  instrument  de  musique  qui , comme  tout 
autre,  exige  de  l’étude  et  de  la  dextérité  ; que  Listz  et  Paganini 
ont  passé  bien  du  temps  avant  d’acquérir  du  talent,  l’un  sur  le 
piano,  l’autre  sur  le  violon,  et  qu’il  est  incroyable  de  voir  cer- 
taines gens,  qui  ne  savent  même  pas  tenir  un  plessimètre , se 
constituer  juges  soit  des  faits  de  percussion,  soit  des  observateurs 
qui  recueillent  ces  mêmes  faits. 

12535.  Le  temps  plus  ou  moins  long  qu’exige  t l’étude  et  le 
manuel  de  la  percussion  médiate  ne  doit  pas  être  regretté  ; car  une 
infinité  de  faits  pratiques  et  d’indications  thérapiques  ressortent 
évidemment  des  recherches  plessimétriques  les  plus  difficiles  et  les 
plus  délicates;  exemples  : l’appréciation  du  volume  et  des  formes 
soit  de  la  vésicule  du  fiel  et  de  la  rate,  soit  des  reins,  de  la  co- 
lonne vertébrale,  etc.  MM.  les  docteurs  Chérest,  Charruau , 
Bussière,  Despaulx  Ader,  membres  d’une  commission  nommée 
par  la  Société  de  Médecine  du  1®*’  arrondissement , à l’effet  de 
constater  l’influence  exercée  par  le  sel  marin  sur  les  fièvres  d’accès 
et  sur  la  rate,  ne  constataient  qu’avec  difficulté  des  résultats  qui, 
pour  moi,  étaient  de  prime  abord  appréciables.  Or,  ces  mes- 
sieurs, se  livrant  pendant  un  mois  à de  laborieuses  et  patientes 
recherches,  finirent  par  trouver  toujours  les  mômes  limites  que 
moi  aux  organes,  et  par  acquérir  une  tres-grande  habitude  du 
plessimétrisme,  qu’ils  ne  manquent  pas  actuellement  d utiliser 
dans  leur  pratique.  Si  de  tels  exemples  étaient  suivis  par  un  grand 
nombre  de  médecins,  tout  porte  à croire  que  la  plu|)art  des  doc- 
trines queje  professe  seraient  généralement  admises;  car,  je  ne  crains 
pas  de  l’affirmer,  elles  sont  l’expression  logique,  les  conséquences 


U NÉCESSITÉ  DE  l’hABITUDE  DU  PLESSIMÉTHISME. 

absolues  de  faits  incontestables  vus  et  revus  cent  fois,  et  cela  dans 
un  esprit  exempt  d’opinions  préconçues!  La  génération  médicale 
qui  actu(>llement  étudie  n’a  d’autre  intérêt  que  celui  de  la  vérité. 
C’est  tà  elle  de  s’instruire  organiquement  et  de  s’exercer  au  plessi- 
métrisme.  Versée  dans  l’étude  des  sciences  naturelles  et  des  let- 
tres, n’ayant  pas  de  mauvais  livres  à défendre,  elle  doit  com- 
prendre qu’il  faut  donner  aux  choses  des  noms  qui  les  désignent 
nettement  et  que  les  racines  grecques  sont  les  seuls  éléments  pro- 
pres à former  des  termes  euphoniques  et  scientifiques.  Le  jour  où 
les  médecins  lettrés  seront  aptes  à reconnaître  par  le  plessimétrisme 
et  par  les  autres  moyens  de  diagnose  les  divers  états  anatomiques  ; 
ce  jour-là,  dis-je,  ils  renonceront  à admettre  l’idée  abstraite  de 
l’individualité  maladie,  et  ils  étudieront  avec  un  soin  extrême  : 
1°  les  lésions  multiples  d’organes  existant  chez  un  malade;  2“  les 
causes  matérielles  toxiques  ou  virulentes  de  ces  lésions  et  leurs  effets 
directs;  3°  les  causes  secondaires  et  les  effets  coïncidents;  4°  les 
relations  appréciables  manifestées  entre  les  phénomènes  primitifs 
et  les  accidents  consécutifs;  ils  feront  enfin  de  V organopalhisme 

î 

et  non  pas  du  nosologisme. 

12556.  L’habitude  et  l’adresse  sont  tellement  indispensables 
en  plessimétrisme,  que  le  doigt  indicateur  droit  dont  je  me  sers 
principalement  pour  percuter,  ne  peut  être  pour  moi  remplacé, 
au  moins  momentanément,  par  le  médius  ou  par  l'annulaire.  A 
deux  reprises,  cette  année,  et  par  des  causes  traumatiques  diffé- 
rentes, l’indicateur  de  ma  main  droite  s’est  enflammé  et  est  de- 
venu tellement  douloureux  que  je  ne  pouvais  m’en  servir  pour 
percuter;  or,  je  n’ai  pu  obtenir  avec  les  autres  doigts  les  résultats 
délicats  qu’il  m’est  ordinairement  très-facile  de  saisir  avec  l’indi- 
cateur. Ma  main  gauche  est  elle-même  bien  inférieure,  comme 
mstrument  de  percussion,  à la  droite.  De  là  vient  ce  précepte  gui 
wie  parait  devoir  être  constamment  suivi  ; de  s exercer  au  plessi- 
métrisme, non  pas  seulement  avec  une  main  ou  un  doigt , mais 
encore  avec  l autre  main  ou  les  autres  doigts.  Lorsqu’on  effet  on 
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a acquis  l’habitude  nécessaire,  s’il  arrive  accidentellement  que 
ll’une  de  ces  parties  ne  puisse  être  employée,  on  a encore  à sa  dis- 
[position  des  organes  capables  d’exécuter  convenablement  les  inves- 
Itigations  plessimétriques.  De  plus,  l’inconvénient  de  trouver  de 
lia  matité  dans  la  poitrine  du  côté  correspondant  à celui  sur  lequel 
'on  frappe,  diminue  sensiblement  alors  que  l’on  a le  soin  de  percuter 
ssuccessivement  et  alternativement  avec  les  deux  mains,  de  chaque 
(côté  du  thorax  (Procédé  opératoire  de  la  percussion,  n”®  71 , 75)  (1). 
jJe  ne  comprendrais  pas  comment  ces  faits  m’ont  échappé  depuis 
'vingt-quatre  ans  que  je  m’occupe  de  plessimétrisme,  si  je  ne  savais 
ipar  expérience  que,  dans  les  sciences,  l’on  devine  peu;  que  l’on 
(dépasse  même  rarement  par  analogie  les  faits  observés,  et  que  l’on 
me  trouve  guère  de  procédés  utiles  et  de  règles  fixes  qu’au  mo- 
iment  où  l’observation  les  fait  découvrir. 

12537.  Je  me  demande  encore  pourquoi,  lorsqu’il  s’agit  de 
[percussion,  l’indicateur  droit  m’est  indispensable?  Certes,  ce  n’est 
[pas  la  sensibilité  qui  manque  aux  autres  doigts;  ce  n’est  pas  que 
lie  choc  imprimé  par  la  main  et  par  le  poignet  soit  différent  dans 
lies  deux  cas;  certes,  mon  habitude  du  plessimétrisme  et  mes  im- 
I pressions  psychencéphaliques  restent,  dans  ces  deux  circonstances, 
(exactement  les  mômes  ; d’où  vient  donc  cette  dilférence  si  tranchée 
lentre  l’aptitude  aux  recherches  plessimétriques  du  doigt  indica- 
lleur  droit,  d’une  part,  et  du  médius,  de  l’annulaire  ou  de  la  main 
;^auche  de  l’autre?...  Sans  doute  de  ce  qu’il  y a eu,  dans  le  doigt 


lindicateur,  une  modification  organique  déterminée  par  l’habitude  et 


(()  Toutes  les  fois  que  l’on  percute  la  poitrine  en  arrière,  le  poumon  du  c<5te 
(Correspondant  à celui  vers  lequel  on  est  placé,  paraît  plus  mat  que  l’autre.  Ceci 
rest  dû  à ce  que,  dans  la  direction  du  choc,  se  trouve  alors  le  corps  des  ver- 
itèbres.  Quand  on  plessimélrise  sur  l’angle  des  côtes,  meme  après  avoir  enlevé  le 
I poumon,  on  y trouve  de  la  dureté  au  doigt  et  de  la  matité.  J’ai  maintes  fois  constaté 
■ce  fait  : de  là,  la  possibilité  d'erreurs  graves  sur  les  malade.s  ; pour  les  éviter,  il 
( faut  percuter  perpendiculairement  à la  surface  des  côtes,  et  cela  soit  en  dedans, 
'Soit  en  dehors  de  leurs  tubérosités. 
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GRAVURES  SUR  BOIS. 


par  l’éducation,  modification  qui  n’a  pas  eu  lieu  dans  toute  autre 
partie.  Cette  réflexion  se  prêterait  à des  rapprochements  analogi- 
ques, à des  considérations  anatomophysiologiques  et  psychologi- 
ques, dans  lesquelles  je  me  garderai  bien  d’entrer  ici. 

12538.  Les  gravures  sur  bois  qui  ont  servi  à imprimer  les 
figures  dont  cet  atlas  est  composé,  ont  été  exécutées,  d’après  mes 
dessins,  sous  la  direction  d’un  de  mes  bons  élèves,  M.  Judée,  qui 
réunit  au  plus  grand  zèle  un  talent  artistique  remarquable.  Malgré 
tous  nos  soins,  peut-être  s’y  trouvera-t-il  encore  quelques  incor- 
rections; mais  il  est  difficile  de  mieux  faire,  et  je  crois  qu’il  eût  été 
à peu  près  impossible  à d’autres  de  tracer  des  figures  plessimé- 
triques  aussi  exactes  des  organes.  Il  faut  avoir  beaucoup  expéri- 
menté comme  percussion  pour  être  arrivé  aux  résultats  que  nous 
indiquons.  Du  reste,  tels  qu’ils  sont,  ces  dessins  suffisent  pour  que 
le  lecteur  se  fasse  une  idée  des  caractères  de  sonorité  et  de  sensa- 
tions tactiles  donnés  par  les  principales  lésions  anatomiques  dont 
les  organes  sont  susceptibles,  lésions  qui,  en  très-grand  nombre, 
sont  représentées  dans  mon  Atlas.  Les  figures  dont  il  s’agit,  et 
surtout  celles  qui  ont  rapport  aux  lignes  qu’il  faut  suivre  pour  bien 
percuter  (pl.  III,  IV,  V,  VI , etc,),  permettront  d’apprendre  soi- 
même  le  plessimétrisme.  Il  suffit,  pour  le  faire,  d’expérimenter 
beaucoup,  d’étudier  avec  soin  et  de  mettre  à exécution  les  prin- 
cipes du  procédé  opératoire  de  la  percussion  (n®  645  du  Traité  de 
Médecine  pratique).  Il  faut  encore  se  ressouvenir  que  tantôt  on 
doit  tenir  le  plessimètre  superficiellement  placé,  et  tantôt  profon- 
dément appliqué,  et  qu’il  est  même  parfois  utile  de  déprimer  les 
parties  molles  (n"  658)  ; que,  dans  certains  cas,  le  choc  doit  être 
fort,  et  ailleurs  médiocre,  faible , ou  même  pratiqué  en  effleurant 
(n  659)  ; que  parfois  il  convient  de  percuter  successivement  et  de 
toutes  ces  façons  sur  la  même  surface;  que  le  point  capital  est  de 
tenir  le  plessimetre  invariablement  fixé  et  de  l’identifier  en  (juelque 
sorte  avec  les  parties  sousjacenles  (n®  658),  etc.,  etc. 

12t)39.  Cet  allas  est,  en  définitive^  destiné  à vulgariser  coin- 
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fplétement  le  plessimétrisme  et  à le  rendre  exécutable  à tout. 
IPiiisse  ce  but  être  rempli,  et  puisse  ma  conviction  sur  l’indispen- 
fsabilité  de  cette  méthode  d’investigation  entrer  dans  l’esprit  de 
ttous  mes  confrères  ! 
j I 12540.  En  rapprochant  les  figures  que  je  publie  du  paragraphe 
s I du  Traité  de  Médecine  pratique  qui  s’y  rapporte,  on  aura  un 
Il  I I traité  de  plessimétrisme  complet,  et  l’on  possédera  des  moyens  de 
^ I I premier  ordre  pour  acquérir  des  notions  utiles  sur  les  faits  d’ana- 
le itomie  pathologique  les  plus  applicables  à la  pratique  (1). 

12541.  La  table  générale  du  Traité  de  Médecine  pratique  de- 
! vait  être  jointe  à cet  Atlas.  Des  difficultés  qui  ont  tenu  à son 
i exécution  par  la  personne  qui  avait  bien  voulu  s’en  charger, 
i|  m’ont  mis  dans  l’impossibilité  de  la  publier.  Certes,  elle  aurait 
f|  présenté  de  l’utilité,  et  c’est  un  regret  pour  moi  de  ne  pas  pou- 
voir la  faire  paraître.  Cette  table  aurait  facilité  la  lecture  du  Traité 
de  Pathologie  iatrique,  et  l’intelligence  de  l’onomapathologisme. 

i'  D’iine  part,  en  effet,  les  anciens  mots,  et  de  l’autre  les  appellations 
nouvelles  y auraient  été  indiqués,  et  cela  de  telle  sorte  que  les 
premiers  eussent  été  en  rapport  avec  les  secondes.  Je  ne  dis  pas  : 

‘ eussent  été  traduites  par  les  secondes,  car,  presque  toujours,  les 
expressions  qui  ont  leur  source  dans  la  nomenclature  organopa- 
thologique  désignent  des  états  morbides  précis,  définis,  et  qui  ne 
peuvent  être  rendus  par  des  mots  anciennement  admis;  ceux-ci  ont 
constamment  servi  à spécifier  des  maladies,  c’est-à-dire  des  col- 

Ilections  et  des  successions  de  symptômes  multiples  et  susceptibles 
des  plus  grandes  variations;  ils  ne  peuvent  donc  nettement  ex- 
primer les  termes  de  la  nomenclature  qui  signifient  des  lésions 
déterminées.  — La  Table  et  le  Dictionnaire  de  cet  Atlas  rem- 
placeront, jusqu’à  un  certain  point,  la  table  générale  du  Traité 
de  Médecine  pratique. 

12542.  Depuis  la  publication  du  Traité  de  Médecine  pratique, 

(i)  On  consultera  aussi  avec  fruit  le  Traité  pratique  de  Percussion  de  M.  Mailliot. 
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I.NFLUKNCE  DU  SEL  MARIN  SUR  LA  RATK. 

qui  a eu  lieu  clans  les  dix  années  qui  viennent  de  s écouler  (de 
1840  à 1850),  je  n’ai  pas  trouvé  qu’il  y eût  à modifier  ce  que  j’ai 
alors  écrit.  Sans  doute  j’aurais  quelques  additions  à y faire;  car  la 
science  ne  reste  pas  stationnaire;  mais,  en  général,  ces  additions 
se  rapporteraient  peu  à la  pratique.  Après  avoir  relu  le  premier 
volume  des  monographies  (maladies  de  l’angiôme,  c’est-à-dire  du 
cœur  et  des  vaisseaux),  je  ne  crois  môme  pas,  si  j’avais  à le  réim- 
primer, devoir  en  retrancher  un  paragraphe.  Je  n’ai  donc  jamais 
exagéré,  alors  que  je  parlais  des  résultats  du  plessimétrisme,  et 
mon  seul  but  dans  mes  travaux  sur  ce  moyen  de  diagnose  a été  de  me 
livrera  des  recherches  utiles  et  dont  les  résultats  fussent  positifs. 

12545.  Les  faits  principaux  que  j’aurais  cà  ajouter  à mon  grand 
ouvrage  seraient  les  suivants  : 

12544.  1°  L’influence  du  sel  marin  sur  la  rate  et  sur  les  fièvres 
d’accès , influence  analogue  à celle  qu’exerce  la  quinine  soluble 
sur  l’organe  splénique  et  sur  les  accès  fébriles  périodiques.  A la 
dose  de  10  à 30  grammes  dissous  dans  30  ou  150  grammes  de 
bouillon,  le  chlorure  de  sodium,  porté  dans  l’estomac  ou  dans  le 
rectum,  détermine  presque  tout  d’abord  dans  le  volume  de  la  rate, 
même  à l’état  nomal,  une  diminution  considérable.  Presque  aus- 
sitôt après  l’administration  de  ce  médicament  et  tant  que  la  tex- 
ture splénique  n’est  pas  profondément  altérée,  un  semblable  re- 
trait a lieu,  et  bientôt  les  accès  fébriles  diminuent  de  violence, 
retardent  ou  se  dissipent.  M.  Scelle  Montdézert  a le  premier  con- 
staté la  disparition  de  ces  accès  à la  suite  de  l’emploi  du  sel  marin, 
et  j ai  trouvé  dans  des  observations  et  des  expérimentations  multi- 
pliées et  fort  longtemps  suivies  la  démonstration  de  l’action  exercée 
sur  la  rate  et  sur  les  pyrexies  périodiques  par  le  chlorure  de  sodium. 
(\  oyez  sur  ce  sujet  le  Bulletin  de  l’Académie  nationale  de  Médecine.) 

12545.  2®  Îjcs  résultats  de  nombreuses  recherches  plessimétri- 
ques  d après  lesquelles  il  me  paraît  évident  que  la  rate  nomale  pré- 
sente moins  de  sept  centimètres  dans  la  direction  d’une  ligne 
verticale  qui,  parlant  du  milieu  de  l’aisselle,  tombe  sur  le  rebord 
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de  l’os  iliaque  (n°  8750).  En  effet,  sous  l’influence  du  sel  marin, 
cet  organe  se  trouve  réduit  à ,six  centimètics,  et  il  se  maintient 
d une  manière  indéfinie  à cette  dernière  dimension.  Ajoutez  à 
Tappui  de  ce  fait  : que  certaines  rates,  présentanl'sept  centimètres 
et  demi,  offrant  d’ailleurs  de  la  dureté  à la  percussion  et  par  conr- 
séquent  étant  assez  épaisses,  donnent  lieu  à de  petits  frissons  pé- 
riodiques et  à de  légères  sueurs  qui  disparaissent  complètement 
alors  que,  sous  l’influence  du  sel  marin,  l’organe  splénique  est  ré- 
duit à la  dimension  de  six  centimètres  et  demi. 

12546.  5®  Des  travaux  récents  de  M,  Bernard  et  de  quelques 
autres  sur  la  présence  du  sucre  et  de  l’albumine  dans  Turine  et 
sur  certaines  affections  du  foie  et  du  pancréas  mériteraient  aussi 
d’être  signalées.  Je  renvoie  aux  travaux  de  M.  Bernard  pour  rem- 
plir les  lacunes  que  mon  ouvrage  présente  sur  ce  sujet  (n°*  8204, 
8312,  8317,  8325,  etc.). 

12547.  4®  Les  résultats  avantageux  de  l’iode  et  de  la  teinture 
d’iode  que  j’ai  récemment  obtenus  dans  la  curation  de  la  phymo- 
pneumonie  (1),  et  des  autres  affections  de  cause  tuberculeuse,  sont 
surtout  dignes  d’attention.  Ces  résultats  confirment  pleinement 
les  conséquences  pratiques  des  faits  que  j’avais  publiés  précédem- 
ment (Articles  : pneumophymie,  n®  7179  ; phymêmie,  n®  4603; 
racliisopliymie,  n”®  12503,  12508).  J’ai  été  conduit  par  une  suite 
de  considérations  et  d’inductions  pbysipathologiques  (n®*  4297, 
4729,  etc.,  etc.)  à employer  dans  les  affections  dont  il  s’agit  : 
d’abord  la  vapeur  de  teinture  d’iode,  puis  plus  tard  celle  de  l’iode 
lui-même,  que  M.  Chartroule,  mon  ancien  élève,  qui  ne  m’a  ja- 
mais dit  avoir  pensé  auparavant  à donner  de  l’iode  en  vapeur, 
me  proposa  d’y  substituer,  alors  qu’il  suivait  ma  clinique.  Ces 

(i)  Si  l’on  veut  enfin  renoncer  à désigner  la  phlegniasie  du  poumon  par  le  mol 
pneumonie,  el  le  remplacer  par  celui  bien  plus  convenable  de  pneumonite,  le 
terme  pbymopueumonio,  alors  qu’il  s’agit  de  désigner  les  tubercules  donnant  lieu 
à une  affection  morbide  des  poumons , me  parait  préférable  à celui  de  pneumo- 
phyiïiie. 


HISTORIQUE. 
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vapeurs  étaient  dirigées,  au  moyen  de  l’inspiration,  dans  les  voles 
de  l’air.  Cotlereau  employait,  il  y a quelques  années,  les 
inspirations  de  chlore.  M.  Chevalier  père  avait  lui-même  proposé 
celles  d’iode  ; mais  aucun  travail  sérieux,  aucune  recherche  expéri- 
mentale suivie  n’avaient  été,  à ma  connaissance,  publiés  sur  ce  sujet 
avant  mes  recherches,  dont  voici  du  reste  l’historique  succinct  (1). 

12548.  Vers  le  mois  de  mars  1850,  une  femme  occupant  un 
des  lits  de  la  salle  Sainte-Geneviève,  à la  Pitié,  portait  au  cou  des 
tumeurs  et  des  ulcérations  dites  scrophuleuses.  A la  face  existait 
aussi  une  fistule  cutanée;  j’enlevai  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le 
plat,  comme  je  Tavais  fait  maintes  fois,  la  peau  dénudée  et  amin- 
cie qui  seule  s’opposait  au  recollement  des  parois  de  l’ulcération. 
La  curation  s’opérait,  mais  plus  lentement  que  dans  un  grand 
nombre  d’autres  faits  de  ce  genre  par  moi  observés  précédemment 
(n°  11304).  J'eus  recours  aux  applications  de  teinture  d’iode, 
étendue  de  deux  tiers  d’eau,  et  imbibant  de  la  charpie  placée  sur  la 
plaie.  Le  surlendemain  celle-ci  était  cicatrisée.  Des  topiques  sem- 
blables furent  placés  sur  les  engorgements  cervicaux,  et  le  même 
liquide  fut  injecté  dans  des  fistules  dermo-ganglionnaires  au  cou  ; la 
guérison  fut  aussi  complète  que  rapide  [ceci  a été  fait  avant  que  f eusse 
entendu  parler  des  injections  de  teinture  d' iode  dans  les  abcès). 

12549.  La  même  femme  présentait  au  sommet  du  poumon 
gauche,  et  cela  dans  une  vaste  étendue,  de  la  matité  avec  résis- 
tance au  doigt,  et  des  ronchus  larges  ; elle  expectorait  des  crachats 
puriformes.  Il  était  très-naturel  d’avoir  recours,  comme  je  le  fis, 
1°  à 1 iodhre  de  potassium  pris  intérieurement;  2®  à des  frictions 
sur  la  partie  malade  avec  la  teinture  d’iode  étendue  d’un  tiers 
d eau  ; 3”  à 1 inspiration  de  la  vapeur  d’iode  réitérée  un  grand 
nombre  de  fois  par  jour. 

(l)  Je  viens  d apprendre  de  mon  ancien  élève  et  ami,  M.  le  docteur  Pirard,  que 
depuis  plus  de  dix  ans  il  a fait  des  expérimentations  nombreuses  sur  l’emploi  dos 
inspirations  d iode,  de  créosote,  et  de  diverses  autres  substances,  dans  la  curation 
de  diverses  affections  des  voies  aériennes. 
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12550.  Un  succès  inespéré  fut  le  résultat  apparent  de  cette  mé- 
dication ; la  matité  se  dissipa,  les  symptômes  généraux  se  calmè- 
rent; cette  femme  sortit  de  l’hôpital  et  paraissait  être  guérie. 
Actuellement  (mars  1851)  elle  est  entrée  dans  la  salle  Sainte- 
Anne,  à la  (diarité,  présentant  de  nouveau  de  la  matité  au  sommet 
du  poumon  gauche  et  étant  parfois  atteinte  de  pneumorrhagies  à 
la  suite  desquelles  la  sonorité  et  l’élasticité  pulmonaires  reparaissent 
à un  certain  degré  sur  le  point  où  existe  le  mal.  Ce  fut  à l’occa- 
sion de  cette  femme  que  j’eus  recours  sur  plusieurs  autres  pneumo- 
phymiques  à l’inspiration  de  teinture  d’iode,  avec  laquelle 
MM.  Char  troule  et  Chevalier  fils  firent  confectionner  des  ciga- 
rettes que  nous  faisions  fumer  aux  malades,  cigarettes  que  Ton 
abandonna  bientôt,  et  j’en  revins  alors  aux  simples  inspirations  de 
teinture  d’iode  et  de  vapeurs  iodées. 

12551.  Des  résultats  remarquables,  des  améliorations  inespé- 
rées, quelques  guérisons  môme,  furent  obtenus  à la  Pitié  ou  dans 
ma  pratique  particulière.  Tels  sont,  par  exemple,  ceux  qui  se  rap- 
portent aux  faits  suivants  : 

J 2552.  V Un  horloger  âgé  de  soixante  ans  présentait  de  vastes 
cavernes  à gauche,  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate; 
elles  étaient  entourées  d’un  tissu  dur.  Cet  homme  crachait  des 
quantités  considérables  de  pus,  et  ce  fut  une  chose  bien  remar- 
quable que  de  voir,  à quarante-huit  heures  de  distance  et  sous  fin- 
fluence  de  la  vapeur  d’iode,  diminuer  d’une  manière  graduée  et 
successive  l’espace  occupé  par  la  matité  et  de  façon  à ce  qu’en 
moins  de  deux  mois  ce  malade,  très-amaigri,  hypêmique  au  su- 
prême degré  (n°  3825),  revint  complètement  à la  santé. 

12553  2’  Une  jeune  demoiselle  de  Melun,  traitée  par  l’hono- 
rable docteur  Fantin,  médecin  de  cette  ville,  et  par  moi,  présen- 
tait au  sommet  du  poumon  droit  des  indurations  et  des  cavernes 
pneumophymiques  très-manifestes.  Elle  était  hypêmique  (n°  3825) 
et  hydrômiqiie  et  exjiectorait  des  crachats  purilormes.  Les  mens- 
trues avaient  cessé.  Sous  l’influence  des  vapeurs  d’iode,  de  1 iodure 
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de  potassium  administré  à l’intérieur,  d’un  régime  réparateur  et 
de  bons  soins  liygiéniques,  cette  demoiselle  s’est  rétablie  à ce  point 
qu’il  reste  à peine  un  peu  de  matité  au  sommet  du  poumon  droit, 
et  que  les  évacuations  périodiques  sont  reparues  et  s’accomplissent 
d’une  manière  régulière. 

12554.  3°  Dans  l’hiver  de  1849,  une  dame  de  la  Guadeloupe 
avait  éprouvé  d’énormes  pneumorrhagies;  elle  portait  au  sommet 
du  poumon  gauche  et  dans  un  très-large  espace  une  induration  et 
des  cavernes.  Elle  expectorait  abondamment  des  matières  puri- 
formes  et  éprouvait  au  plus  haut  degré  tous  les  symptômes  de  la 
pbymêmie  et  de  la  pyémie  chroniques  (fièvre  hectique)  (n®  4514). 
En  quelques  mois,  cette  dame,  sous  l’inlluence  de  l’iodure  de 
potassium,  se  rétablit  si  bien  qu’il  ne  reste  aujourd’hui  (février  1851) 
d’autres  traces  de  sa  terrible  lésion  qu’un  peu  de  matité  et  du 
souffle  bronchique,  et  cela  sur  le  lieu  où  avaient  existé  les  larges 
excavations. 

12555.  4®  Un  ouvrier  bottier  entré  il  y a seize  mois  à l’hôpital 
de  la  Pitié,  pour  une  splénopathie  dont  l’alcoolé  de  quinine  le  ré- 
tablit promptement,  était  en  même  temps  atteint  de  vastes  indu- 
rations et  d’excavations  pulmonaires  à droite  et  en  haut.  Ue  malade 
expectorait  des  matières  pyoïdes  et  nummulaires.  Un  amaigrisse- 
ment considérable  avait  lieu,  et  les  autres  symptômes  de  la  phy- 
mêmie  chronique  (n°  4590)  se  dessinaient  d’une  manière  évidente. 
Sous  1 influence  continuée  de  l’iodure  de  potassium  et  plus  tard 
des  vapeurs  d iode,  cet  homme,  un  an  après,  ne  présentait  plus, 
lors  de  mon  examen,  aucune  trace  de  ces  accidents-. 

12oo6.  5 Je  viens  de  voir  encore  une  dame  habitant  Plai- 
sance, près  Paris,  chez  laquelle,  sous  l’inlluence  des  préparations 
iodées,  se  sont  dissipés  les  signes  matériels  et  les  symptômes  d’une 
induialion  tuberculeuse  existant  au  sommet  du  poumon  droit. 

12.), )7.  De|)uis  le  1 janvier  1851,  mes  devoirs  de  professeur 
de  clinique  médicale  à la  Charité  exigent  que  j’examine  avec  un 
.soin  extrême  les  malades  de  mon  service;  or,  j’avais,  chez  quatre 
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jphymopneumoniqiies,  nettement  circonscrit  par  des  lignes  noires 
ides  indurations  présumées  tuberculeuses  existant  au-dessous  des 
clavicules.  Ces  malades  furent  soumis  à un  traitement  complet  par 
l’iode  (inspirations  de  vapeurs  d’iode,  frictions  avec  la  teinture 
' d’iode,  iodure  de  potassium  à l’intérieur)  ; en  huit  jours,  chez 
deux  d’entre  eux,  les  symptômes  locaux  et  généraux  se  dissipèrent, 
et  il  ne  resta  plus  que  les  caractères  du  catarrhe  chronique  des 
auteurs,  avec  expectoration  de  mucosités  transparentes.  Chez  les 
I deux  autres,  la  matité  a disparu  dans  l’étendue  d’un  centimètre 
i à la  circonférence  des  points  indurés,  et  il  y a eu  une  amélioration 
! des  plus  marquées  dans  les  troubles  fonctionnels  (1). 

12558.  Je  pourrais  joindre  à ces  faits  un  assez  grand  nombre 
d’autres  cas  du  même  genre  recueillis  soit  dans  mon  service  à la 
; Pitié,  soit  en  ville,  mais  ils  manqueraient  de  détails  nécessaires  ; 

I il  est  très-difficile  et  tout  à fait  fastidieux  de  recueillir  et  de  suivre 
des  observations  dans  des  affections  aussi  chroniques  que  Test  la 
r phymopneumonie.  Presque  toujours  les  notes  recueillies  dans  de 
! tels  cas  s’égarent  et  se  perdent  avant  que  l’on  arrive  à la  conclu- 
\ sion  du  fait  ; de  sorte  qu’en  général  il  ne  reste  que  le  souvenir  des 
j principaux  résultats  obtenus.  Or,  des  souvenirs  de  ce  genre  me 
I permettent  d’affirmer  que,  sur  un  assez  grand  nombre  d’autres 
I phymopneumoniques,  j’ai  obtenu  sur  les  uns  de  l’amélioration,  sur 
les  autres  une  apparente  guérison  des  accidents  locaux  qu’ils  pré- 
sentaient; tel  a été  un  cas  vu  en  consultation  avec  M.  Chartroule, 
telles  sont  plusieurs  personnes  auxquelles  j’ai  remis  des  mémoires 
à consulter  pour  les  cas  de  phymopneumonie  évidente,  telle  est 
encore  une  jeune  femme  que  je  vis  il  y a huit  mois  dans  un  état 
voisin  de  la  mort,  et  ceia  par  suite  de  très-vastes  cavernes  existant 

(I)  Ces  faits,  et  beaucoup  d’autres  du  même  genre,  prouvent  combien  il  est  utile 
de  circonscrire  exactement,  par  le  dessin  (plessimélrique  ou  autre),  les  organes 
malades,  et  cela  à l’eflet  d’apprécier  les  influences  ibérapiques  des  divers  moyens 
employés;  c’est  à l’organographisme  qu’il  appartient  de  fonder  la  thérapeutique 
aiir  des  bases  solides. 
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dans  le  poumon  gauche.  Celte  femme  fut  soumise  au  traitement 
par  l’iode  (vapeurs,  iodure  de  potassium,  etc.)  ; elle  sembla  se  ré- 
tablir, puis  cessa  l’iode  et  éprouva  deux  mois  après  une  rechute  qui 
vient  de  la  faire  rentrer  dans  mon  service  à la  Charité,  etc.,  etc. 

12559.  Ces  faits  rapprochés  T de  ceux  datant  de  1841,  et  que 
j’ai  publiés  en  1842  (Traité  de  Médecine  pratique,  article  pneu- 
mophymie,  n“®  7179,  7130,  7181)  ; 2°  des  six  autres  faits  men- 
tionnés dans  les  n°®  4604,  4605,  4606,  4607,  4608,  4609  du 
môme  ouvrage,  et  qui  se  rapportent  à des  individus  chez  lesquels 
la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  (observ.  4606,  4608,  4609); 
3“  des  faits  relatifs  à la  rachisophymie  et  dans  lesquels  les  résultats 
de  traitement  les  plus  heureux  ont  été  obtenus  (n°s  12503,  12504, 
12505,  12506,  12511,  12512,  12513,  12514),  comme  cela 
a encore  eu  lieu  récemment  sur  une  femme  dans  mon  service  à la 
Charité  et  sur  un  malade  vu  à Plancy,  près  Méry-sur-Seine,  en 

consultation  avec  M.  le  docteur  Patenôtre ; tous  ces  faits,  dis-je, 

1 

conduisent  à avoir  une  très-grande  confiance  (alors  qu’il  s’agit  de 
tubercules  des  poumons  ou  du  racbis)  dans  l’emploi  de  l’iode,  de 
l’iodure  de  potassium  et  des  inspirations  de  vapeurs  d’iode  ou  de 
teinture  d’iode.  Peut-être  qu’un  jour,  encouragé  par  les  intéres- 
santes observations  des  chirurgiens  et  par  les  faits  précédents,  on 
osera  porter  un  trois-quart  effilé  dans  les  cavernes  tuberculeuses 
et  injecter  par  cette  voie  de  la  teinture  d’iode  suffisamment  étendue 
dans  les  phymospéies  pulmonaires  et  rachidiennes  1 

12560.  Actuellement  que  je  termine  par  cet  Atlas  et  par  la 
table  qui  le  suivra  le  Traité  de  Médecine  pratique,  j’éprouve,  je 
l'avoue,  une  grande  satisfaction  : c’est  de  voir  que  les  médecins 
qui  critiquent  encore  mes  doctrines  et  la  nomenclature  (qui  du 
reste  se  répandent  de  plus  en  plus)  sont  précisément  ceux  qui  ont 
à peine  pris  connaissance  et  de  mes  travaux  et  de  mes  écrits.  Tout 
au  contraire,  les  praticiens  qui  fréquentent  ma  clinique  ne  tar- 
dent pas  à partager  plus  ou  moins  ma  manière  de  voir.  Pour  ma 
part,  je  reste  fort  indulgent  et  très-tolerant  pour  les  opinions 
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d’autrui  ; seulement  je  prie  mes  confrères  de  vouloir  bien  com- 
iparer  au  lit  du  malade  les  théories  relatives  à la  maladie  consi- 
dérée en  général  avep  mes  doctrines  sur  l’utilité  de  sa  décompo- 
isition  en  étals  organopathiques  désignés  par  des  termes  précis, 
>significalifs  et  propres  à faire  éviter  ces  disputes  de  mots  qui  trop 
«souvent  sont  prises  pour  des  discussions  sur  les  choses.  Je  suis 
cconvaincu  qu’après  un  examen  sévère  ils  n’hésiteront  pas  à croire 
que  du  côté  de  l’étude  approfondie  des  états  pathologiques  est  la 
rraison  et  la  vérité  pratique.  — Maintenant  que  Tunanimité  de  mes 
-collègues  a bien  voulu  me  confier,  à la  Charité,  l’une  des  chaires 
de  médecine  clinique,  tandis  que  l’autre  est  si  dignement  occupée 
par  M.  le  professeur  Bouillaud,  maintenant  qu’il  est  infiniment 
iplus  commode  de  se  transporter  dans  cet  hôpital  que  de  se  rendre 
à la  Pitié,  j’espère  que  tous  les  doutes  sur  le  positivisme  du  plessi- 
mélrisme  et  sur  l ulilité  de  l’onomapathologisme  seront  facilement 
levés.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de  leçons  à prendre,  mais  d’une  instruc- 
tion utile  à acquérir  sur  des  faits  que  consciencieusement  il  est 
indispensable  de  connaître. 

12561.  Une  des  raisons  qui  militent  le  plus  en  faveur  de  mes 
doctrines,  c’est  que  ceux-là  môme  qui  proclament  le  plus  la  théorie 
de  l’unité  morbide  l’abandonnent  tout  d’abord  au  lit  du  malade, 
ne  tiennent  plus  compte  de  l’existence  supposée  des  maladies  : 
fièvre  typhoïde,  rhumatisme,  ictère,  etc.,  mais  que,  s’occupant 
avec  le  plus  de  soin  qu’ils  le  peuvent  de  reconnaître  les  états  ana- 
tomiques, ils  cherchent  à établir  sur  ces  états  les  indications  tliéra- 
piques. 

12562.  L’élude  des  organes  malades,  à ma  clinique  de  la  Cha- 
rité, n’est  [)lus  en  aucune  façon  celle  des  maladies  considérées 
comme  des  unités.  Les  cinquante  lits  qui  me  sont  assignés  sont 
divisés  en  autant  de  sections  qu’il  y a d’élèves  qui  veulent  se  sou- 
mettre à l’appel  et  être  interrogés.  Le  professeur  recherche  avec 
le  plus  grand  soin,  soit  au  moyen  des  signes  matériels,  soit  par 
les  .symptômes,  quels  sont  les  états  pathologiques  existants,  leurs 
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causes,  leur  succession,  leur  filiation,  leur  enchaînement,  leurs 
coïncidences.  Il  écrit  et  dicte  ce  qu’il  constate,  dessine  ce  qu’il  voit, 
il  interroge  les  élèves  sur  les  indications  thérapiques  déduites  de  cet 
examen  sévère.  A chaque  malade  correspond  une  feuille  volante  sur 
laquelle  tous  les  états  anatomiques  sont  indiqués.  Chaque  jour 
l’élève  doit  rendre  compte  : des  changements  survenus;  de  la  di- 
minution , de  la  cessation , de  l’apparition , des  états  pathologi- 
ques anciens  ou  nouveaux  ; il  fait  connaître  les  besoins  du  mal- 
heureux qu’il  s’agit  de  soigner  ; jamais  les  mots  fièvre  typhoïde, 
goutte,  rhumatisme,  etc.,  pas  plus  que  leurs  synonymes,  ne  se 
trouvent  sur  ces  feuilles  ; mais  on  y rencontre  les  dénominations 
souvent  assez  nombreuses  de  chaque  état  organopathique  constaté  , 
et  si  l’on  jette  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  ces  souffrances,  ainsi 
étudiées  partiellement,  on  voit  qu’il  est  impossible,  dans  presque 
tous  les  cas,  de  les  considérer  comme  des  unités  susceptibles  d’être 
classées  dans  un  cadre  pathologique  quelconque  ; en  un  mot,  c’est 
un  homme  malade  que  l’on  voit,  que  l’on  étudie,  que  l’on  analyse 
au  moyen  des  investigations  anatomiques,  diagnosiques  et  physio- 
logiques, c’est  un  homme  chez  lequel  on  recherche  les  causes  du 
mal,  leurs  effets  et  les  moyens  d’y  remédier,  ce  n’est  plus  enfin 
un  être  abstrait,  dit  ; maladie,  tant  bien  que  mal  déterminé, 
simple  ou  compliqué,  contre  lequel  on  s’ingénie,  d’ailleurs  fort 
inutilement,  à trouver  un  remède  spécial. 

125b3.  Loin  que  je  trouve  à retrancher  quelque  chose  des  opi- 
nions formulées  de  1834  à 1850  dans  mes  traités  de  Diagnostic 
et  de  Médecine  pratique,  je  ne  vois  dans  les  faits  recueillis  depuis 
cette  epoque  que  des  raisons  de  persister  dans  les  doctrines  orga- 
niques que  j ai  défendues  et  qui  sont  en  définitive  les  conséquences 
et  en  quelque  sorte  la  suite  des  travaux  de  Vésale,  de  Morgagni, 
d Avenbrugger,  de  Laennec,  de  Broussais,  et  des  anatomopatholo- 
gistes modernes. 
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12564.  Dès  les  premiers 
e3mps  de  l’auscullation  (1 826 
LU  1827),  j’ai  substitué  rin-„ 
irument  ici  bsuré  au  cvlin- 

O «J 

rre  de  Laënnec  (Traité  de 
Itédecine  pratique,  n®  740; 

Vaité  de  la  Percussion  mé- 
iiate,  pi.  1,  fig.  3;  Explica- 
iion  des  IManches,  p.  327). 

))’abord  je  découpai  avec  un 
Icouteau  le  volumineux  mor- 
eau de  bois  dont  on  se  ser- 
sait  ; je  lui  donnai  la  forme  du 
tléthoscope  actuellement  usi- 
ih  et  qui  a été  faussement at- 
ibué  à divers  médecins  et 
îurtout  à M.  Louis.  Si  mon 
ttéthoscope,  6guré  dans  le 
1 Vaité  de  la  Percussion,  était 

. Fig.  1.  Plestliéthoscope.  — A.  Sthéthoscope. 

rmmé  par  une  plaque  d l-  b.  Plessîmètre  vissé  sur  cet  instriinipnt  — 

. J Fig.  2.  Stéthoscope  on  cèdre  réduit  Je  moitié, 

iOire,  C était  dans  I intention  _ a.  Corps  de  l’instrument.  — B.  Embout. 
e visser  sur  son  extrémité  auriculaire  un  plessimètre  circulaire  a 
ords  peu  élevés.  J’ai,  du  reste,  entièrement  renoncé  à ce  plessi- 
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niô(re,  car  il  est  fort  difficile  a bien  fixer  [Percussion  médiate, 
p.  19,  Procédé  opér.  n“  53),  et  cette  difficulté  a singulièrement 
contribué  à empêcher  le  plessimélrisme  de  se  répandre. 

125G5.  J’avais  employé  dans  les  commencements  de  mes  re- 
cherches le  doigt  comme  moyen  de  médiopercussion  ; les  médecins 
étrangers  l’ont  adopté;  l’usage  en  est  très-incommode,  et  il  donne 
lieu  à des  résultats  tellement  insuffisants,  que  ceux  qui  s’en  ser- 
vent nient  les  faits  plessiméiriques  les  plus  utiles  et  les  plus  im- 
portants (Perciiss.  méd.,  p.  17;  Proc.  opér.  n°  17;  Traité  de 
Diagnostic,  n°  176;  Traité  de  Médecine  pratique,  n°  648). 

* 12566.  Les  marteaux  de  diverses  formes  et  de  substances 

variées  proposés  pour  remplacer  le  doigt  qui  percute  ont  été  em- 
ployés par  divers  médecins,  puis  par  MM.  Barry  (Perc.  méd., 
p.  17),  par  M.  J.  de  Dervieu  et  par  moi  [IbicL,  p.  18).  Ces 
instruments,  tout  en  donnant  beaucoup  de  son,  ne  font  pas  assez 
nettement  éprouver  les  sensations  tactiles  que  donne  le  plessimé- 
trisme,  et  il  faut  y renoncer  à peu  près  complètement. 

12567.  Désirant  rendre  le  stéthoscope  assez  léger  pour  qu’il  fût 
possible  de  le  placer  dans  un  agenda,  je  l’ai  fait  construire  en 
maillechort  (Procédé  opérât.,  n“  6,  année  1832).  Une  tige  étroite 
et  creuse  (Fig.  D®  A),  un  opercule  mince,  un  plessimètre,  le  tout  ■ 
se  dévissant  à volonté,  le  constituent.  Ce  stéthoscope,  dans  le-  ] 
quel  on  peut  placer  un  crayon  ou  un  thermomètre,  est  très-por- 
tatil  et  remplit  l’office  de  tout  autre  instrument  du  même  genre. 

J ai  pensé,  dès  le  principe,  ainsi  que  M.  Jules  de  Dervieu  (Per-  • 
cussion  médiate,  p.  18;  Procédé  opérât.,  n°  13),  à réunir  l'aus-  . 
cultation  et  la  percussion;  j’ai  remplacé  l’extrémité  operculaire  ^ 
par  un  plessimètre,  fig.  P*  B.  D’innombrables  recherches  ont  été 
faites  par  moi  sur  ce  sujet , et  leurs  résultats  ont  été  mauvais 
(Procédé  opérât. , n°13).  Rien  n’est  facile  avec  le  plesthéthoscope 
(nom  qui  convient  à cet  instrument)  comme  de  percuter  sur  la  ^ 
plaque  operculaire  bien  fixée,  et  cela  pendant  que  l’on  ausculte  ji:*- 
mais  en  somme,  cela  ne  sert  à rien  ; c’est  surtout  le  choc  duU^ 
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PLESSIMÈTRE, 

jplessimètre  que  Tou  entend  alors.  Les  recherches  qui  ont  fait 
(.quelque  bruit  sous  le  nom  d’aconophonie  ne  sont  que  des  copies 
(des  miennes,  On  s’est  avisé  en  Amérique  de  se  meUre  à deux 
ipour  percuter  et  pour  ausculter  à la  fois.  On  n’obtient  ni  plus 
ini  moins  que  ce  qui  est  saisi  au  moyen  du  doigt  et  de  l’oreille  de 
itout  expérimentateur  qui  se  sert  convenablement  du  plessimètre. 
tOn  eut  moins  parlé  en  France  de  cette  prétendue  innovation  si 
,'M.  Piorry  ou  quelque  autre  médecin  français  l’eût  fait  valoir  I 


Toutes  ces  (igiires  re- 
].présentent  les  dimensions 
œxactesdu  plessimètre  dont 
jje  me  sers. 

i2568.  Cette  planche 


PLAXCHE  ir.  — PLESSIMÈTRE. 
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L’ivoire,  la  nacre,  l’écaille,  le  cuir  bouilli,  des  bois  de  diffé- 
rentes sortes  (buis,  ébène,  acajou,  etc.),  l’argent,  le  maillechort, 
l’or,  etc.,  peuvent  servir  à conlectionner  cet  instrument  qui  doit 
être  solidement  appuyé  sur  la  partie  que  l’on  veut  explorer  (Per- 
cussion médiate,  pag.  19,  n°458). 

Dans  quelques  cas,  la  plaque  du  plessimètre  (fîg.  3)  pourrait 
avec  avantage  être  diminuée  d’un  tiers  de  largeur.  Cela  favori- 
serait peut-être  la  limitation  des  organes  au  moyen  de  l’organo- 
graphisme.  (Voyez  pour  la  manière  dont  ou  doit  tenir  le  plessi- 
mètre, le  Traité  de  la  percussion  méd.,  pag.  19;  le  Traité  de 
méd.  prat.,  n“  648.  Voyez  aussi  pour  la  manière  dont  on  doit  se 
servir  des  doigts  à l’effet  de  percuter,  le  Traité  de  percussion 
médiale,  pag.  21;  le  Traité  de  médecine  pratique,  n°  659;  et 
pour  les  sons  plessimétriques,  le  Traité  de  méd.  prat.,  n"  664.) 

12569.  On  n récemment  proposé  dans  une  dissertation  inaugu- 
rale fort  bien  faite  d’ailleurs,  de  percuter  par  un  choc  sec  la  partie 
que  l’on  ex])lore  avec  la  région  dorsale  de  l’articulation  de  la  pre- 
mière et  de  In  seconde  phalange  de  l’indicateur  droit  demi-fléchi. 
Dans  ce  procédé,  on  frapjjerait  sur  le  plessimètre  comme  on  le  fait 
sur  une  porte  alors  que  l’on  désire  être  entendu  des  personnes 
placée.s  derrière  elle,  lly  a longtemps  que  j’ai  pensé  à emplover  ce 
moyen,  dont  l’un  des  principaux  inconvénients  est  de  rendre  nulles 
les  sensations  tactiles  qu’il  est  si  utile  d’apprécier  alors  qu'il  s’agit 
d’organographisrrje  plessimétrique. 

1 2d/0.  Pour  pratiquer  cette  méthode  d’exploration,  de  manière  à 
avoir  une  mesure  tout  à fait  exacte  des  organes^  il  faut  placer  l’un 
des  bords  du  plessimelre  exactement  sur  le  point  où  l'on  trouve  la 
limitation  de  la  partie  explore’e,  puis  percuter  très-attentive- 
ment sur  ce  point,  et  cela  de  façon  à bien  constater  le  son  que 
donne  cette  partie.  On  porte  ensuite  un  autre  bord  de  l'instru- 
ment au  delà  de  cette  meme  limitation  et  l on  constate  encore  avec 
un  soin  exti  eine  les  sons  et  les  impressions  tactiles  en  rapport  avec 
cette  nouvelle  position  du  plessimètre.  En  procédant  ainsi,  et  en 
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rréitérant  les  expérimentations , on  parvient  de  la  manière  lapins 
Ipositive  à tracer  la  circonscription  des  organes.  Ce  procédé 
(id’exploration  est  d’une  extrême  importance,  et  dans  toute  recher- 
cche  délicate  de  plessimétrisme,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  la  rate, 
lU  ne  faut  pas  négliger  d’y  avoir  recours. 

Itâgnei  dont  la  direction  doit  être  suivie  pour  percuter  convenablement  les 
organes  thoraciques  et  abdominaux  considérés  en  général. 

Lignes  verticales.  PLANCHE  III. 

1.  Ligne  pneumocœcale. 

2.  — pneumonentérique. 

3.  — pneumocysturique. 

4.  — aortocysturique. 

5.  — cardiocysturique.  ]\  ~| 

6.  — pneumoniliaque. 

7.  — pneumosplénique. 

Lignes  horizontales  nu  Cercles. 

1.  Cercle  trachéopneurno- 
nique. 

2.  — aortopneumonique. 

3.  — pneumocardiaque. 

5.  — hépatocardiaque. 

4.  — hépatosplénique. 

6.  — entéronéphrique. 

7.  — cœco-iliaque. 

8.  — cysturorectal. 

12571.  Les  lignes  tracées 

;ur  la  figure  pl.  ïll  indiquent 

es  directions  qu’il  faut  suivre  . , , , 

_ ^ Lignes  vctlic.iles  et  honzonlal-s  (cercles) 

l|>-)OUr  convenablement  percuter  qu’U  convient  de  suivre  pour  percuter 

N ...  convenablement  le  thorax  et  l’abdomen 

en  avant  la  poitrine  et  même  sur  la  face  antérieure  de  CCS  parties. 

<oute  la  portie  antérieure  du  tronc;  il  est  indispensable  quand  on 
eeut  bien  explorer  plessimétriquement  de  frapper  successivement 
-antôt  d'une  manière  superficielle , tantôt  d'une  façon  plus  pro~ 
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fonde  sur  tous  les  points  du  thorax  et  même  de  V abdomen  corres- 
pondants à ces  diverses  lignes  ; il  ne  faut  pas  faire  en  quelque  sorte 
sauter  le  plessimètre  à un  pouce  de  distance  du  lieu  où  Von  avait 
d'abord  percuté,  mais  on  doit  explorer  successivement  centimètre 
par  centimètre.  Les  lignes  représentées  dans  les  figures  placées  en 
regard  du  texte  ont  reçu  des  noms  anatomiques  qui  expriment  les 
organes  principaux  situés  sur  ces  mômes  lignes,  surtout  vers  leurs 
extrémités. 

Les  lignes  horizontales  indiquées  dans  les  pl.JlI,  IV,  V et  VI  por- 
tent le  nom  de  cei  des,  parce  qu  elles  sont  censées  entourer  le  corps  ■; 
et  qu  elles  sont  les  memes  en  avant  que  sur  le  coté  et  en  arrière. 

PLANCHE  IV. 


Lignes  verticales  et  transversales  (cercles) 
qu’il  est  utile  de  suivre  pour  percuter  con- 
venablement la  partie  postérieure  du  tronc. 


Lignes  verticales.  j 

i 

r 

N®"  1.  Ligne  pneumocolique.  ^ 
— aortonéplirique.  ^ 

3.  — rachisorectale.  4 

4-.  — cardionéphrique.  I 

5.  — hépatocolique.  | 

Lignes  horizontales  ou  Cercler.  1 

IN”®  1.  Cercle  trachéopneumo-1 
nique.  I 

2.  — aortopneumoni-B 

3.  — pneumocardiaque.B 

4.  — hépatocardiaque.® 

5.  — hépatosplénique.  J 

C-  — entéronéphrique.^ 

7 . — eœco-iliaque. 

3.  — cyslurorectal.  Il 


Lignes  plessimétriques  générales  a droite. 
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Lignes  verticales. 


tN®®  1.  Ligne  pneumonhépatique. 

2.  — axilloliépatique. 

3.  — • pneurnocœcale. 


Lignes  transversales  ou  Cercles, 


1.  Cercle 

trachéopneumonique. 

2.  — 

aortopneumonique . 

3.  — 

pneumocardiaque. 

4.  — 

hépalocardiaque. 

5.  — 

hépatosplénique. 

6.  — 

entéronéphrique. 

7.  — 

cœco-iliaque. 

8.  — • 

cysturorectal. 

PLANCHE  V. 


tronc. 


LIGNES  PLESSIMÉTRIQUES  GÉNÈRA.LES  A GAUCHE. 
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Lignes  dont  la  direction  doit  être  suivie  pour  percuter  convenablement  les 
organes  thoraciques  et  abdominaux  isolément  considérés. 


PLANCHE  VI. 


de  suivre  pour  percuter  con- 
venablement le  côté  gauche 
du  tronc. 


Lignes  verticales. 

N“’  1.  Ligne  pneumosplénique. 

2.  — axillosplénique. 

3.  — splénocolique. 

Lignes  transversales  ou  Cercles. 

1 . Cercle  trachéopneumonique. 

— aorlopneumonique. 

— pneumocardiaque. 

— hépatocardiaque. 

— hépatosplénique. 

— entéronéphrique. 

— cœco-iliaque. 

— cysturorectal. 


2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 


LIGNBS  PLESSIMETRIQUES  SPÉCIALES  AU  FOIE. 
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] Première  ligne  hépatique 
verticale. 

12.  Deuxième  ligne  hépatique 
verticale. 

3.  Troisième  ligne  hépatique 

verticale. 

4.  Ligne  hépatique  horizon- 

tale. 

Voyez  pour  l’explication  de 
i cette  figure  et  de  ces  lignes,  et 
ipour  le  procédé  opératoire  de 
1 [ipercussion  qu’elles  indiquent,  le 
I ITraité  de  médecine  pratique  , 

8377,  8578,  8379,  8380, 
!^8381,  8382. 

5.  Première  ligne  cysticho- 

i lique. 

6.  Troisième  ligne  cysticho- 

lique. 

7.  Deuxième  ligne  cysticho- 

lique. 

8.  Quatrième  ligne  cysticho- 

lique. 


PLANCHE  VII. 


I Pour  l’explication  de  ces  lignes,  et  pour  l’exposition  du  procédé 
iLpératoire  quelles  servent  à indiquer,  voirie  Irailé  de  médecine 
fl 1 1 pratique,  n°®  8394,  8395,  8396,  8397. 
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PLANCHE  vm.  Première  ligne  cardiaque. 

8.  Deuxième  — — 

3.  Troisième  — — 

7.  Quatrième — — 

Voyez  pour  l’explication  de  ces 
lignes,  et  pour  le  procédé  opéra- 
toire qui  s’y  rapporte,  le  Traité  de 
médecine  pratique,  n°®  1 632  , 
171 9, 1720,  etc.;  le  Traité  de  la 
percussion  médiate,  p.  1 30;lePro- 
cédé  opératoire,  n®®  181,  184. 

6.  Première  ligne  aortique. 
5.  Deuxième  — — 

3.  Troisième  — — 

0.  Quatrième  — — 

1 . Première  — brachio-cé- 

phalique. 

2.  Deuxième  — — 

Voyez  pour  l’explication  de  ces 

lignes,  et  pour  le  procédé  opéra- 
toire qui  s’y  rapporte,  lesn®®  2248, 
2249,  2250,  etc.,  du  Traité  de 
médecine  pratique. 

Voyez  aussi  dans  les  Archives,  le  Mémoire  sur  la  plessimétrie 
de  l’aorte. 


Dessins  plessimétriques  des  gros  vais- 
seaux, du  cœur,  du  foie,  de  l’utérus 
ou  de  la  vessie,  lignes  cardiaques  aor- 
tiques, cysturiques  ou  utériques. 


11 . Première  ligne  cysturique  ou  utérique.  i 

13.  Deuxième  — 1 

10.  Troisième  — g 

12.  Quatrième — J 

14.  Cinquième — S 

Voyez  pour  1 explication  de  ces  lignes  et  pour  le  procédé  opéra- 

toire  qui  s’y  rapporte,  les  n°*  8402,  8405 , 9976,  9977  du.'f 
Traité  de  médecine  pratique. 


LIGNES  PLESSIMÉTRÎQÜES  SPÉCIALES  A LA  RATE. 
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PLANCHE  IX. 


^ Première  ligne  splénicjue,  ou  ligne 
verticale  splénique. 

3.  Deuxième  ligne  splénique,  ou  ligne 
horizontale  splénique. 

2 et  4.  Troisième  et  quatrième  lignes 
spléniques  ou  lignes  obliques  splé- 
niques. 

Voyez  pour  Texplication  de  ces  lignes  et 
pour  le  procédé  opératoire  du  plessimétrisme 
de  la  rate,  le  Traité  de  médecine  pratique, 
n°^  8750,  8751,  8752,  8753,  8754,  etc. 


Dessin  plessimétrique  de 
la  rate,  lignes  qu’il  faut 
suivre  pour  percuter  con- 
venablement cet  organe. 
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LIGNES  PLESSIMÉTRIQUES  SPÉCIALES  AUX  REINS. 


PLANCHE  X. 


Dessins  plessiraétriques  des  reins,  du  ra- 
chis et  de  la  rate  en  arrière,  lignes  qu’il 
faut  suivre  pour  percuter  convenable- 
ment ces  organes. 

Voyez  pour  l’explication  de 
loire  du  plessimétrisme  du 
du  Traité  de  médecine 


N”*  3.  Première  ligne  néphrique, 
ou  ligne  néphrique  ho- 
rizontale. 

i.  Deuxième  ligne  néphrique 
ou  ligne  néphrique  ver- 
ticale. 

2 et  4.  Troisième  et  qua- 
trième lignes  néphri- 
ques , ou  lignes  né- 
phriques  obliques. 

Pour  r explication  de  ces  lignes 
et  pour  le  procédé  opératoire  du 
plessimétrisme  des  reins,  voyez 
le  Traité  de  médecine  pratique, 
n°*  9310,  9311  et  9320,  etc. 

N"*  1 , 2,  3, 4.  Lignes  spléniques 
vues  en  arrière. 

Voyez  les  n®*  8750, 8751,  etc., 
du  Traité  de  médecine  pratique. 

1N“*  1 et  2.  Joignes  transversales 
du  rachis. 


ces  lignes  et  pour  le  procédé  opéra- 
rachis,  les  n®*  12475,  12474,  12475 
pratique. 


SONS  ET  «KN8ATION8  FM.ESRIM^ÎTRIQIJES  ; ^'TAT  NOUAI, 


au 


aé.uI,«U  du  d.n.  nomal , repré.enté.  ici  par  l’oreano- 

graphiimo  ou  dcatm  dc§  orgaaci  «îtués  eo  avant. 


I 

( 


pi-av;iir  XI. 


I2.>7!2.  Dès  1834  et  dans  les 
niches  ^^ravées  du  Bulletin  cli- 
jue(n"  192),  j’avais  représenté 
r des  teintes  variées  les  divers 
SS  ou  les  nuances  de  sensations 
tiles  auxquels  la  percussion  des 
'ânes  peut  donner  lieu.  De- 
is  lors,  et  à plusieurs  reprises 
raité  de  médecine  pratique,  ^ 

8379,  etc.),  je  suis  entré  ^ 
as  des  détails  fort  étendus  sur 
rganographisme  en  général  et 
’ celui  que  le  plessirnétrisme  r> 

'met  d'établir.  Notre  honorable 
légué  et  ami,  M.  le  professeur 
rard  semble  rapporter  à des  o 
angers  la  limitation  des  orga- 
i,  limitation  dont  la  possibilité 
loin  de  lui  paraître  évidente 
raité  de  physiologie).  Je  ne  sais 
les  auteurs  qu'il  cite  ont  fait 

nie  des  médecins  anglais  qui  Région  antérieure  du  corps, 

t suivi  ma  clinique;  mais  il  n’est  pas  un  élève  de  l'école  de 
iris  qui  ne  sache  que  depuis  vingt  ans  je  dessine  à l'extérieur  la 
lipart  des  organes,  et  que  j’ai  fait,  ainsi  que  M.  Pyrlas 
8379)  et  beaucoup  d’autres,  un  grand  nombre  de  tentatives 
■ ur  trouver  un  crayon  qui  marquât  sur  la  peau  le  mieux  possible 
ns  douleur,  et  avec  le  plus  de  durée.  En  somme,  la  plombagine 


c, 
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assez  molle  et  trempée  pendant  deux  mois  dans  les  huiles  grasses,  i 
paraît  être  jusqu’à  présent  la  substance  qui  trace  le  mieux  les  limi- 
tations organiques  (1).  — Après  avoir  dessiné  les  figures  de  cir- 
conscription des  parties , on  mouille  très-légèrement  la  surface 
cutanée  sur  laquelle  on  explore,  puis  on  y passe  de  l’azotate  d’ar- 
gent et  cela  à l’effet  d’obtenir  des  dessins  persistants.  On  le  fait 
très-légèrement  et  très-rapidement  et  l’on  essuie  ensuite.  Ces  pré-  ji 
cautions  sont  très-utiles  à prendre;  car  sans  elles  on  produit  faci-  i 
lement  sur  la  peau  de  petites  ulcérations.  M.  Hutin  jeune,  élève  | 
qui  se  livre  avec  ardeur  aux  études  chimiques  et  cliniques,  a fabri-  i 
qué  un  crayon  composé  d’un  tube  de  verre  contenant  une  disso- 
lution de  chlorure  d’or  et  de  platine.  Celle-ci  imbibe  un  petit  pin- 
ceau d’amiante,  et  sert  à tracer  des  marques  permanentes;  d’abord 
jaunes,  ces  marques  deviennent  ensuite  violettes.  Elles  ne  donnent 
pas  lieu  à des  excoriations  cutanées.  Si  n’était  l’inconvénient  de 
nécessiter  un  instrument  de  plus,  le  procédé  organographique  de 
M.  Hutin  serait  préférable  à tous  ceux  qui  sont  jusqu’à  présent 
connus.  Il  y a encore  des  recherches  à faire  sur  ce  sujet. 

12573.  Dans  la  planche  XI,  comme  dans  les  suivantes,  la  ma- 
tité et  la  résistance  du  doigt,  le  défaut  d’élasticité  correspondants 
à chaque  organe  sont  indiqués  par  des  teintes  d’autant  plus  fon- 
cées que  ces  caractères  plessimétriques  sont  plus  prononcés;  ainsi 
les  os,  les  parties  du  foie  en  contact  avec  les  parois  sont  repré- 
sentés par  des  nuances  plus  noires  que  les  muscles,  la  rate,  etc. — 

Les  espaces  où  le  blanc  prédomine  sont  au  contraire  en  rapport 
avec  les  points  ou  se  rencontrent  de  la  sonorité  et  de  l’élasticité, 
et  tels  sont  ceux  qui  sont  en  rapport  avec  les  poumons  et  l’estomac 
remplis  de  gaz.  — Les  teintes  peu  foncées  se  rapportent  à des  ré- 
gions qui  tiennent  le  milieu  entre  les  organes  dont  le  son  est  mat 
et  ceux  qui  se  trouvent  dans  une  condition  opposée. 

125/4.  Les  lettres  indiquées  sur  la  figure  de  la  planche  xi  in- 

(i)  On  trouve  ces  crayons  chez  M.  Cabasson,  au  Magasin  de  papeterie,  rue 
Neuve-des-Malhurins,  n*  1. 
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[iJiquent  les  sons  obtenus  sur  diverses  parties  du  corps.  — O, 

l 'On  ostéiqne  ou  des  os.  — M,  son  myosique  ou  des  muscles.  

J , son  pneumonique  ou  des  poumons.  C,  son  cardique  ou  du 
I -cœur.  — 11,  son  hépatique  ou  du  foie.  — S,  son  splénique  ou 
I jile  la  rate.  — G,  son  gastrique  ou  de  l’estomac  (plein  de  gaz). — 
son  entérique  ou  des  inte.stins.  — CO,  son  colique  ou  du  colon. 
- H 1),  son  hydrique  ou  de  liquide.  (Voyez  pour  ces  divers  sons 
ce  Traité  de  médecine  pratique,  n°  675.) 

1|  12575.  Les  chitfres  indiquent  les  principaux  organes  situés  en 

vegard:  n°  1 le  crâne,  n”  2 les  poumons,  n®  3 les  gros  vaisseaux, 
1:2198)  (1);  n°  41e  cœur  (n«^  1719,  1770,  1632,  etc.)  — N“  5 
lœ  foie  (8376,  8377,  etc.)  — 6 la  rate  (n“"  8748  et  suivants). 
— ÎN“  7 l’cstomacplein  de  gaz  (n°'  7505,  7506,  etc.). — N“  8 l’in- 
It.estin  contenant  des  aliments,  des  fèces  ou  des  liquides  (n°^  7966, 
/7429,  7 505,  etc.).  — N“  9 le  colon  et  le  cæcum  pleins  de  gaz, 
in”"  7366,  7426,  etc.).  — N°  10  la  vessie  renfermant  un  peu 
iTurine  (n°"  9337,  9402).  — N°  11  les  muscles  et  les  os  des 

î .'iuisses  (n°^  12414,  12464,  12465,  etc.). 

1 


(l)  Ce.s  numéros  enloiirés  de  parenthèses  indiquent  les  paragraphes  du  Traité 
He  Médenne  pratique  où  sont  indiquées  les  dimensions  nomales  des  viscères. 
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PLANciiK  xii.  Les  lettres:  O,  M,  1‘,  C,  II, 

S , E , etc.  désignent  dans  lu 
planche  XU  les  mômes  variétés 
de  son  que  dans  la  planche  XL 
12576.  1N"1  matité  en  rapport 
avec  les  muscles  du  cou  et  avec 
le  rachis  (n®®  124L1,  12464, 
12465).  — N"  2 sonorité,  élasticité 
d(îs  poumons  en  arrière,  — au 
milieu  matité,  dureté,  résistance 
de  la  colonne  vertébrale  ( n“' 
12473,  12474).  — N"  3 matité, 
résistance  au  doigt  du  foie  (n“’ 
8376,  8377,  etc.).  — N“  4 matité 
légère,  résistance  au  doigt  de  la 
rate  (n'®  8748  et  suivants).  — 
N”  5 matité  et  résistance  très- 
marquées  des  reins  (n"’  9204, 
9309),  dont  le  son  est  moins  sec 
que  ceux  qui  sont  donnés  par  le 
rachis  (n“^  12473,  12474).  — 
N“  6 sonorité,  élasticité  des  intes- 
Région  postérieure  du  corps.  tlOS  grêleS  en  dehorS  ^n  7366, 

7429,  7505,  etc.);  [)lus  en  dedans  matité  en  rapport  avec  la  pré- 
sence du  colon  ascendant  et  du  cæcum  contenant  des  matières 
(n“^  7366,  7426,  etc.).  Matité  des  reins  (n°"  9304,  9309,  etc.). 
Matité,  résistance  au  doigt  du  rachis  (n®‘  12473,  12475).  X"  7 
sonorité,  élasticité  du  colon  descendant,  rempli  de  gaz  (n“"  7366, 
7426)  — en  dedans  matité  des  muscles  de  la  région  lombaire 
(n“  12414)  et  du  rein  gauche  (n“='  9304,  9309),  n“'  8,  8,  8,  8, 
matités  et  duretés  variées  des  muscles  (n°  12414)  et  des  os, 
(n“*  12464,  12465,  etc.),  du  bras,  du  bassin  et  des  cuisses.  — 
Au-dessous  de  la  lettre  H,  je  trouve  souvent  un  certain  degré  de 
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I sonorité  profonde  en  rapport  avec  les  intestins  grêles  profondé- 
ment placés  et  pleins  de  gaz. 


Résultats  du  plessimétrisme  dans  divers  états  anomaux  représentés  par  l’or 
ganographisme  ou  dessin  des  organes. 


PLANCHE  XIII. 


12577.  N®  1.  Matité,  résistance 
au  doigt  et  existant  : soit  superti- 
iciellement,  soit  profondément,  et 
œn  rapport  avec  une  collection  de 
liquides  remplissant  complètement 
le  péricarde  ; (hydropérieardie)  n° 

-2037);  hydropéricardite  (n°®  1236 
eet  suivant);  hêmopéricardie  (n° 
i2036),  pyopéricardite  (n®®  1936  et 
^suivants)'.  Au  centre  de  la  figure 
la  matité  est  absolue  et  permet 
cependant  quelquefois  de  distin- 
|i'uer  soit  ces  sons  qui  sont  en  rap- 
I p)ort  avec  la  présence  du  cœur,  soit 
la  limitation  de  ce  même  organe 
iuituée  dans  l’épanchement.  Les 
li  iointsoù  la  teinte  est  moins- foncée 
correspondent  aux  régions  vers  les- 
juelles  les  poumons  recouvrent  le 
)éricarde  rempli  de  liquides.  — 

* * Figuresiplessinietriques  en  rapport  avec 

}n  remarquera  que  la  forme  du  <*‘verses  lésions  du  péricarde,  de  la 

* * trachée,  des  poumons,  du  foie,  de  l’es- 

néricarde  distendu  est  conique  tomac,  de  la  vessie  et  du  fémur. 

n°  1938),  et  qu’il  est  possible  de  distinguer  par  le  plessimétrisme 

es  portions  du  foie  existant  au-dessous  du  péricarde.  — Souvent  la 

rnatilé  produite  par  l’hydropéricardie  se  propage  au-dessous  du 

ebord  costal. 

12578.  N“2.  Sonorité,  élasticité  très-marquéesen  rapport  avec 
)|'ia  présence  de  latracliée  et  du  larynx  contenant  de  l’air  (n°  1460) 
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et  dont  les  dimensions  peuvent  être  déterminées  par  la  limitation 
du  lieu  où  la  sonorité  etrélasllcité  se  terminent. 

12579.  3.  Matité  en  rapport  avec  la  présence  des  muscles 

du  cou  ; elle  est  représentée  par  une  teinte  grisâtre.  L’espace 
blanc  situé  au-dessous  est  en  rapport  avec  la  présence  des  pou- 
mons sains  dont  on  retrouve  en  général  la  sonorité  et  l’élasticité 
jusque  dans  la  partie  externe  et  intérieure  du  cotiprèsde  l’épaule. 

12580.  N°  4,  Matité  plus  ou  moins  marquée,  représentée  par 
desteintes foncéesen rapport,  soitavecune pneumonômie (n°  6774); 
une  pneumorrhagie  (n°  6145);  une  pneumonèmie  phlegmasique 
(n°  6904);  une  pneumonite  sclérosique  (n°  6904  n®  8);  une  pneu- 
mophymie  (n°  7086);  une  pneumocarcinie  (n°  7209);  une  pleu- 
rhydrie  (n°  7249),  etc.,  etc.;  des  nuances  variées  de  matité,  Ten- 
semble  des  symptômes  et  la  marche  du  mal  servent  ici  à établir 
la  diagnose  entre  ces  divets  états. 

12581 . 5.  Sonorité,  élasticité  marquées  en  rapport  avec  la 

présence  d’une  cavité  anomale  existant  dans  les  poumons,  soit 
qu’il  s’agisse  d’une  phjmospéie  (n°  7088);  d’une  aérobronchasie 
(n“  6194);  d’une  pneumospéie  nécrosique  (n°  7222)  ou  môme 
d’une  aéropleürie  circonscrite  (n°  7274).  — Quand  un  tissu  dur 
est  situé  entre  la  caverne  et  les  parois,  il  y a une  matité  et  une 
résistance  au  doigt  superticielles,  tandis  qUe  la  sonorité  et  l’élas- 
ticité sont  appréciables  par  une  percussion  forte  et  profonde 
(n°  7088). — Quu'^d  un  tissu  dur  entoure  la  caverne,  la  limita- 
tion de  celle-ci  est  faciîo  (n°  7088).  Quand  la  caverne  est  pleine 
de  liquides,  la  matité  est  absolue.  — QUand  il  s’y  rencontre  à la  i 
fois  des  gaz  et  de  l’eau,  et  lorsque  la  bouche  est  ouverte,  on 
trouve  au  niveau  de  la  Spéie  le  bruit  hydraérique  (n°  7089).  ! 

12582.  N°  6.  Matité  en  rapport  avec  la  présence  du  fuie,  limi-  | 
tation  dé  celui-ci.  On  rertiarque  sur  cette  figure  l’inégalité  du  re-  ’ 
bord  hépatique  tel  qu’on  le  rencontre  dans  certains  cas  d’hépato- 
carcinie  (u'’  8594),  ainsi  que  des  marques  noires  plus  foncées  que 
les  autres  ; ces  marques  indiquent  une  matité  et  une  résistance 
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très-prononcée  que  l’on  obtient  sur  certains  points  du  foie  cor- 
respondants à des  masses  cancéreuses  circonscrites  (n°  8594)  ; 
les  teintes  plus  pâles  figurées  par  en  haut  sont  en  rapport  avec 
la  présence  d’une  lame  de  poumon  située  au-deVânt  du  foie 
(n°8378). 

12585.  N“  7.  Matité  avec  plus  ou  moins  de  résistance  au  doigt, 
nettement  circonscrite  et  indiquant  la  présence  sur  le  lieu  où  on 
l’observe  d’un  corps  dur,  tel  qu’une  tumeur  squirreüse  (n°  8il5) 
ou  encéplialoïdique  de  l’estomac, '^de  l’épiploon,  du  colon,  etc.,  ou 
tel  que  des  fèces  et  contenus  indurés  dans  les  gros  intestins 
(n‘>  7424). 

12584.  N°  8.  Matité  absolue  en  rapport  avec  la  présence  de  la 
vessie  remplie  d’urine,  ou  avec  l’utérus  contenant  le  produit  de  la 
conception  (n°  9981),  ou  encore  avec  toute  autre  ttirneur  consis- 
tante située  dans  l’hypogastre  (n°  10075)  ; les  teintes  moins  foncées 
, indiquent  les  points  de  la  masse  malade  recouverte  par  les  intes- 
tins remplis  de  gaz  (n°  10075);  en  général  la  vessie  distendue  est 
imoins  large  par  en  haut  et  plus  conique  que  cette  figure  ne  l’in- 
(dique. 
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J2585.N"  1 . Matité  ostéique, 
résistance  au  doigt  observable 
an  cou,  et  en  rapport  avec  une 
racliisocélie,  des  pbymies,  ou 
une  hypertrophie  du  rachis 
(n°  12500).  Cette  tumeur  est 
le  plus  souvent  fusilorme,  et 
peut  se  rencontrer  sur  tous  les 
points  de  la  colonne  vertébrale. 

12580.  2 et  3.  Matité,  ré- 

sistance au  doigt  très  marquées, 
existant  en  arrière  au  sommet 
des  poumons  (n"’  7086,  7087) 
fixés  dans  la  position  où  on  les 
rencontre,  bien  qu’on  fasse  va- 
rier celle-ci,  et  en  rapport  avec 
une  pneumosclérosie  (induration 
pulmonaire)  6904  et  sui- 
vants). La  matité  très-grande  et 
la  dureté  très-marquée  sont  in- 
diquées au  n°  3 par  une  teinte 
très-foncée; — au  centre,  l’espace 
blanc  que  l’on  y voit  est  en  rapport  avec  une  pneumospéie  (caverne 
pulmonaire)  pleine  d’air  (n"  7088)  et  entourée  par  le  poumon  in- 
duré. Là,  5e  trouve  souvent  par  la  percussion  forte  une  sonorité 
spéciale  et  différente  de  celle  du  poumon  sain  (n°  7088).  — 
Quand  il  y a des  liquides  et  du  gaz  dans  la  caverne  et  communica- 
tion avec  les  tuyaux  bronchiques,  le  plessimétrisme  fait  entendre  le 
bruit  hydraérique  (n®  7089).  — Quand  existe  sur  la  spéie  une 
couche  indurée,  la  percussion  superficielle  donne  lieu  sur  ce  point 
à un  son  mat  et  à une  résistance  marquée  (n”  7088). 

12587.  N°  4.  Hydropleurie  (n°  7249),  hômopleurie  (n“  7285), 
pyopleurie  (n*  7300)  médiocrement  abondante  dans  la  plèvre 


PLANCHE  XIV. 


Figures  plessimélriques  et  limitation  des 
organes  dans  diverses  lésions  du  rachis, 
des  poumons,  des  plèvres  et  des  reins. 
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gauche.  Dans  cette  figure  le  malade  est  sensé  se  trouver  couché 
sur  le  côté  droit;  la  ligne  qui  limite  d’une  part  la  matité  de  l’é- 
panchement et  de  l’autre  la  sonorité  et  l’élasticité  des  poumons,  est 
horizontale  et  située  sur  une  ligne  de  niveau  ; la  partie  de  l’épan- 
chement la  plus  inférieurement  placée  est  toujours  plus  mate  que 
celle  qui  est  située  plus  haut.  Quand  l’hydropleurie  est  très- 
considérable,  la  matité  est  absolue  et  sans  aucune  élasticité  ; ce 
caractère  a été  indiqué  dans  le  n°  4. 

11588.  N”  5.  Hydropleurie  (n“  7349),  hômopleurie  (n"  7285), 
pyopleurie  (n“  7300)  à droite.  Le  malade  est  supposé  placé  dans 
la  position  verticale’;  une  ligne  de  niveau  horizontale  sépare  la  ma- 
tité située  par  en  bas  de  la  sonorité  et  de  l’élasticité  pulmonaire 
existant  par  en  haut  (n°  7249).  Les  teintes  moins  foncées  indi- 
quées près  du  niveau  de  l’épanchement,  expriment  le  degré  de 
matité  peu  marquée  en  rapport  avec  une  couche  mince  de  liquide. 
C’est  à la  hauteur  de  cette  couche  que  se  trouve  l’égophonie  de 
Laennec. — Inférieurement  existe  la  matité  absolue  propre  au 
fluide  accumulé  (n°  7249).  Quand  celui-ci  n’est  pas  très-abondant 
il  n’empêche  pas  de  découvrir  encore  le  son  mat  propre  au  foie  et 
de  circonscrire  cet  organe  (n”  7249)  qui  est  situé,  dans  ce  cas,  plus 
inférieurement  que  dans  l’état  nomal. 

Suivant  les  changements  dans  la  position  du  malade  on  trouve 
les  caractères  plessimétriques  indiqués  aux  n°*  4 et  5. 

6.  Néphromégalie  (augmentation  de  volume  du  rein)  en 
rapport  avec  une  néphrémie  (n”  9447);  une  néphrite  (n®9473); 
une  néphromégalie  (n“  9367)  carcinique  (n°  9798)  ou  de  toute 
autre  nature  (n“  9800).  On  ne  doit  pas  oublier  que  le  (rein,  plus 
matquele  foie,  moins  sec  au  doigt  et  à l’oreille  que  les  vertèbres, 
est  limité  en  dehors  par  les  colons  dont  le  degré  de  sonorité  ou  de 
matité  varie  en  raison  des  matières  ou  des  gaz  que  ces  organes  con- 
tiennent. 
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12581).  N“  1 . Forme  de  l’espace 
occupé  parla  maillé  correspondant 
au  péricarde  rempli  en  très-grande 
partie  do  liquide,  mais  n’étant  pas 
encore  complètement  distendu.  — > 
Le  malade  est  supposé  se  trouver 
couché  sur  le  côté  gauche.  La  matité 
sur  les  points  déclives  est  ici  abso- 
lue et  sans  élasticité  ; sa  limile  su- 
périeure est  située  sur  une  ligne  de 
niveau  et  au-dessus  de  laquelle  se 
rencontre:  tantôt  la  sonorité  et  l’é- 
lasticité propres  aux  poumons  sains  ; 
tantôt  dessons  plus  ou  moins  obs- 
curs en  rapport  avec  la  présence 
de  l’oreillelle  droite  ou  des  gros 
vaisseaux  qui  partent  du  cœur  ou 
qui  s’y  rendent  (n®  2195)  ; quelque- 
fois, ainsi  que  l’indiquent,  dans  la 
figure  première,  des  teintes  plus 
foncées,  on  parvient  avec  de  l’habi- 
p;  1 tude  , à découvrir  dans  le  lieu 

rigiires  plessimetnqiies  et  limitation 

des  organes  dans  diverses  lésions  OCCUpé  par  l’hydropéricardie  dcS 
(lu  péricarde,  du  colon  descendant  _ ‘ J r 

et  de  l’s  iliaque.  poiuts  plus  mats  en  rapport  avec 

la  présence  et  la  limitation  du  cœur. 

12590.  N°  2.  Matité,  résistance  au  doigt  en  rapport  avec  la  pré- 
sence du  foie  d’ailleurs  sain,  et  qui  s’étend  au-dessous  du  lieu  occupé 
par  l’hydropéricardie.  En  général  dans  de  tels  cas,  existe  une  hépa- 
têmie(n°  8472)  et  partant  une  augmentation  dans  le  volume  du  foie^ 
12591.  N”  3.  Matité  et  défaut  d’élasticité,  observables  dans  la 
région  occupée  par  le  colon  descendant  et  l’S  iliaque  remplis  de  li- 
quide ainsi  qu’il  en  arrive  dans  la  scorentérasie  (n°  7505),  la  ble- 
nentérasie  (n°  8055),  l’hémentérasie  (n°  7710),  etc. 
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■ Quand  sur  des  points  de  l’abdomen  où  se  trouvent  ces  caractè- 
I res,  on  rencontre  le  bruit  hydraérique,  alors  existent  à la  fois,  dans 
j rintes'in,  des  liquides  et  des  gaz  (n°"  7390,  7506,  7710).  C’est 
I surtout  dans  l’iléospilosie  (n°  7997),  dans  l’entérorrhée  (n"  8055), 
l’hydrentérorrhée  (n°  8055),  1 hémentérorrhagie  (n°  7710),  l’enté- 

I,  rosténosie  (n°  7423),  la  molybdentérie  ou  colique  des  peintres 
(n°  8212),  etc.,  qu’il  est  utile  de  tenir  compte  de  ces  faits. 

12592.  N°  1 . Matité  abso-  planche  xvi. 

lue,  défaut  complet  d’élasti- 
cité dans  la  partie  inférieure 

Ide  la  poitrine  à droite,  et  en 
rapport  avec  une  accumula- 
tion de  liquides  dans  la  plè- 
i vre  de  ce  côté  ; le  malade  est 
^ 1 sensé  se  trouver  placé  dans  la 
I situation  ou  dans  l’attitude 
assise.  Au-dessous  de  la  ma- 
'tité  de  l’épanchement,  existe: 

Iune  matité  plus  marquée  en 
ibas  qu’en  haut  et  se  rencon- 
Itrant  à travers  la  masse  du 
Iliquide  accumulé;  les  carac- 
’tères  plessimétriques  en  rap- 
iport  avec  la  présence  du  foie 
rquî,  dans  de  tels  cas,  déborde 

Illes  côtes  (n“^  7249,  8370, 

•etc.).  Quand  on  fait  placer  le 
rmalade  sur  le  côté  droit,  la 

imatité  se  porte  à droite,  et  le  Dessins  et  limitations  plessimétriques  de  (U- 

. I*  1 verses  lésions  organiques  de  la  plèvre  droite 

• contraire  a lieu  lorsque  le  et  des  organes  abdominaux, 
fcorps  est  placé  sur  le  côté  gauche.  Ces  circonstances  organogra- 
iphiques  sont  observables,  hors  les  cas  d’adhérences,  dans  1 hydro- 
ipleurie  (n”  7249);  l’hydropleurite  (n'’  7305);  l’hèmopleurie 
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(n°  7285);  dans  la  pyopleurie  (n“  7298),  etc.  Lorsqu’existent  à la 
fois  de  l’eau  et  des  gaz  dans  la  poitrine  (hydraéropleurie,  n°7274), 
le  son  est  clair  en  haut  et  le  déplacement  encore  plus  facile  et  plus 
manifeste.  Sur  la  ligne  de  niveau  et  au-dessus  d’elle,  se  rencontre 
un  tinlemenl  spécial  dit  métallique  et  auquel  j’ai  donné  le  nom  de 
bruit  hydraerique  (n°  C68).  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont, 
dans  cette  figure,  et  par  suite  de  la  présence  de  l’épanchement, 
fortement  déviés  à gauche. 

12593.  N”"  2 et  3.  Matité,  résistance  au  doigt,  ou  dans  d’au- 
tres cas,  défaut  absolu  d’élasticité,  existant  dans  un  espace  plus 
ou  moins  étendu  et  circonscrit  en  rapport  avec  l’une  des  lésions 
suivantes  : scorentérasie  (n°  7424),  (dans  ce  cas  la  forme  de  l’es- 
pace occupé  par  la  matité  est  en  général  mal  arrondie)  ; ovarocé- 
lies  (n“  10071),  carcinie  (n®  10290),  phymie  (n®  10280),  hydatidies 
(n®  10075)  ou  pyies  (n®  10230)  abdominales,  etbien  entendu  que, 
dans  ce  cas,  les  caractères  plessimétriques  varient  en  raison  de  la 
structure  de  la  lésion  ou  de  la  nature  des  liquides  contenus  dans 
la  tumeur.  Quand  des  anses  intestinales  sont  situées  à l’entour  de 
celle-ci  entre  la  masse  malade  et  les  parois,  alors  superficiellement, 
se  trouve  à la  circonférence  de  celle-ci  un  son  clair  de  l’élasticité, 
tandis  que  profondément  la  matité,  la  résistance  au  doigt,  etc., 
sont  très-marquées.  J’ai  cherché  à représenter  ces  phénomènes 
au  moyen  des  teintes  plus  claires  qui  entourent  la  tumeur.  — 
Dans  quelques  cas  il  arrive  que  fintestin  plein  de  gaz  rampe  au- 
dessous  des  parois  abdominales  sur  la  surface  de  la  masse  malade; 
alors,  on  peut  très-exactement  dessiner,  au  moyen  du  plessimé- 
trisme,  les  espaces  qui  correspondent  à ces  portions  de  l'angi- 
brôme.  Les  applications  chirurgicales  de  ce  fait  présentent  le  plus 
grand  intérêt  pratique. 
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PLANCHE  XVII. 


1259-i.  N®  1.  Matité  car- 
dlque  existant  dans  une  éten- 
due beaucoup  moins  considé- 
rable que  dans  l’état  nomal. 

Une  telle  disposition  existe  dans 
l’hypêniie  (n°  3826),  l’hypo- 
hydrêmie  (n°  3886)  indoloïosi- 
que  (n“  5017)  ou  produite  par 
toute  autre  cause  (n°  3880); 
dans  l’hypocardiotrophie  coexi- 
stant avec  l’hypomyotrophie 
(n“  12444),  ainsi  que  cela  a lieu 
à la  suite  de  maladies  de  durée 
et  de  l’abstinence  prolongée 
(n'’*  1826,  1032). 

12595.  N”*  2 et  5.  Très- 
petite  dimension  de  l’espace  oc- 
cupé par  le  foie,  ainsi  qu’on  la 
trouve  dans  les  cas  d’hypômie 
( n°  3826  ) , d’hypoliydiêmie 
(n®^  3880,  3886),  d’hépatocvr- 
rliosie  (n“®  8582,  etc.). 

12596.  N“  4.  Malité  plus  (^ypolroplne  cardique)  et  du  foie  (hy- 

* potroi)iuü  licpalique);  avec  la  vacuité 

OU  moins  complète  avec  défaut  digestif,  ou  encore  avec  la 

. , . présence  d’une  petite  quantité  de  liqui- 

d élasticité  existant  dans  des  CHS  dans  les  intestins  vides  de  gaz. 
ou  1 abdomen  est  peu  volumineux,  ainsi  que  cela  a lieu  : dans 
1 abstinence  portée  très-loin;  dans  la  pylorosténosie  ( n“  7426); 
Il  dans  1 angibrômorrhée  indoloïosique  (écoulement  de  liquides  séreux 
dans  le  tube  digestif  en  rapport  avec  la  cause  choléra  asiatique  ou 
lindoloïose),  (n”  8555).  Dans  la  figure  XYII,  l’estomac  dilaté  par 
• des  gaz  (n“  7505)  est  représenté  (3  et  4)  par  un  espace  dont  la 
llteinte  est  claire. 


Figures  plessimétriques  en  rapport  avec 
la  diniiiiution  de  volume  du  cœur 
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12597.  N"  3.  — Résistance  au  doigt , matité  de  la  rate  dont 
le  volume  est  médiocre. 


PLANCHE  XVIII. 


Figures  plessiraétriques  en  rapport  : 
1°  avec  l’existence  d’une  hydropéri- 
cardiepeu  abondante  ; S°  avec  les  sons 
que  donnent  les  muscles  contractés; 
3°  avec  les  intestins  grêles  pleins  de 
matière;  4°  enfin  avec  un  abcès  par 
congestion  dans  l'aine  gauche. 


N°  1.  Sonorité,  élasticité  du 
poumon  gauche. 

12598.  N”  4 (1).  Matité  ab- 
solue, défaut  complet  d’élasti- 
cité en  rapport  avec- la  présence 

- r 

des  liquides  ; eau,  sang,  pus, 
contenus  dans  le  péricarde  : hy- 
dropéricardie  (n°  1936)  ; hêmo- 
péricardie  (n°  2036)  ; pyopéricar- 
die  (n°®  1936,  etc.).  Le  malade 
est,  dans  cette  figure,  supposé 
couché  sur  le  côté  droit.  Une  ligne 
droite  horizontale  en  rapport  avec 
le  niveau  du  liquide  épanché  se  fait 
remarquer  à gauche,  tandis  qu’à 
droite  l’espace  occupé  par  la. 
matité  se  dessine  dans  cette 
figure  suivant  une  forme  arrondie 
qui  correspond  à celle  du  pé- 
ricarde. La  matité  de  l’aorte,  du 
côté  de  la  clavicule  gauche,  de- 
vrait aussi  dépasser  le  niveau  du 
liquide. 

12599.  N°  2.  Le  cœur  que 


l’on  peut  limiter  au-dessus  de 
l’épanchement  (n°  1719).  Plus  à droite  se  voit  le  foie,  à 1 état 
nomal,  et  reconnaissable  à sa  matité,  à son  défaut  d’élasticité,  à 
son  siège  et  à sa  forme  (n°  3888). 


(l)  La  figure  de  l’espace  occupé  par  la  malité  à laquelle  l’hydropéricardie 
donne  lieu  est  ici  portée  trop  à droite. 
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12G00.  N°  3.  Matité,  résistance  au  doigt  très-marquées  cor- 
respondant aux  muscles  sternopubiens  ou  droits  abdominaux. 
Cette  matité  a surtout  lieu  dans  les  cas  de  mypsthénie  (n°  12444), 
de  contractures  (n°  12444),  de  douleurs  ou  de  lésions  viscérales, 
telles  que  la  péritonite  (n°®  ^0477,  10480),  la  gastrocarcinie 
( n”  8 1 1 5 ) ; ces  dernières  circonstances  rendent  la  diagnose  difficile 
’à  cause  de  l’obstacle  que  présentent  à la  palpation  et  auplessimé- 
jtrisme  profonds  les  muscles  contractés  (n°  12444). 

126(>1.  N°  5.  Matité  légère  et  résistance  an  doigt  dues  à la 
iprésence  de  la  rate. 

12()02.  IN“  6.  Matité  absolue,  défaut  complet  d’élaslicité, 
een  rapport  avec  des  matières  liquides  ou  des  aliments  existants 
(idans  les  intestins  grêles,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  l’bvdrentérorrhée 
(n°  8055),  l’iléosténosie  (n°  7423),  etc.  Cette  matité  est  moins 
iiabsolue  et  moins  régulièrement  circonscrite  que  dans  les  cas  où 
ilil  s’agit  de  la  vessie  pleine  d’urine. 

N°  7.  Sonorité,  élasticité  extrêmes  en  rapport  avec  la  pré- 
ssence  du  cæcum  et  des  colons  remplis  de  gaz  (aérentérasie) , 
rn“  7506)  et  entourant  l’intestin  grêle. 

N°  8.  Matité  absolue,  défaut  complet  d’élasticité  existant 
nrofondément  à la  partie  antérieure  et  supérieure  de  ja  cuisse  et 
■llans  la  profondeur  de  la  région  iliaque  gauche.  Ces  caractères  cor- 
i“espondent  à une  ethmopyoïe  (n°®  10637,  etc.)  de  source  ostéo- 
|))athique(n“®  1 2494,  etc.).  Par  la  percussion  superficielle  pratiquée 
l'iur  l’abcès,  on  obtient  des  sons  plus  clairs,  et  l’on  éprouve  un 
■•entiment  d’élasticité  plus  marquée,  en  rapport  avec  la  présence 
■lies  parties  situées  en  dehors  de  retbmo})Voïe. 
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PLANCHE  XIX.  12()03.  1N°  1.  Matité,  rési- 

stance au  doigt  très-marquées , 
existant  dans  une  grande  étendue 
de  la  région  du  cœur  et  correspon- 
dant, soit  à une  cardiomégalie  ou 
liypercardiotrophie  (augmentation 
dans  le  volume  du  cœur)  (n“  1770), 
soit  à une  cardiectasie  ou  cardiasie. 
(dilatation  du  cœur)  (n°  5719),  sait 
enfin  à une  liypertropliie  cardiecta- 
sique  ( augmentation  de  volume 
avec  dilatation  du  cœur)  (n®  1754). 
Dans  ces  deux  derniers  cas,  la 
forme  de  l’espace  qui  correspond  à 
la  pointe  du  cœur  est  plus  arrondie 
que  dans  le  premier,  et,  sous  l’in- 
fluence des  saignées  considérables 
ou  d’une  forte  entérorrhée  déter- 
minée promptement  par  des  pur- 
gatifs, le  volume  du  cœur  diminue 

Figures  plessi métriques  en  rapport  avec  très-promptement , Ce  qui  n’a  paS 
diverses  lésions  du  cœur,  du  foie  et  , 

de  la  vessie,  lieu  dans  l hypercardiotrophie. 

Dans  cette  figure,  la  teinte  moins  foncée,  dans  la  partie  droite 
du  cœur,  est  en  rapport  avec  l’oreillette  droite  non  dilatée;  la 
nuance  moins  marquée  à gauche  dans  la  figure  du  cœur  corres- 
pond à la  sonorité  que  donne  la  lame  du  poumon  peu  épaisse  qui 
recouvre  cet  organe  (n°  1719).  l.i’aorte  est  ici  représentée  dans 
un  état  de  dilatation  (aortasie). 

12G04.  N®  2.  Matité  très-considérable,  résistance  au  doigt 
très-marquée,  existant  dans  une  étendue  très-considérable  de  l’hy- 
pochondre  droit,  de  l’épigastre,  de  l’hypochondre  gauche  et  en 
rapport  avec  une  hypertrophie  hépatique  (n®  8409),  une  hépatômie 
(n®  8472) , une  cliolihépatasie  (dilatation  du  foie  par  la  bile, 
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S 8447,  etc.),  une  hétérotrophie  hépatique  8562)  due  à des 
! phymies  (n“8600),  à des  carcinies  (n°8594)— dans  l’hypertrophie, 
i dans  les  hétérotrophies  hépatiques,  les  saignées,  les  purgatifs  dimi- 
nuent fort  peu  et  très-lentement  le  volume  du  foie,  tandis  que  dans 
l’hépatêmie,  le  contraire  a lieu  ; —dans  la  cholihépatasie  les  éméli- 
' 1 ques,  les  purgatifs  font  très-promptement  décroître  l’organe  hépa- 
tique.—Dans  la  cholihépatasie,  suite  d’une  cholédoslénosie (rétré- 
cissement du  conduit  cholédoque),  la  vésicule  du  fiel  est  plus 
dilatée  que  cela  n’est  indiqué  dans  cette  figure,  etc.  (n°  8442), 
les  lignes  existant  au-dessous  de  la  figure  du  foie  indiquent  les 
■ augmentations  de  volume  dont  cet  organe  est  susceptible. 

12605.  N“  3.  Matité  absolue,  défaut  absolu  d’élasticité  en 
I rapport  avec  la  présence  de  la  vessie  distendue  par  une  quantité 
t médiocre  d’urine  (urocysturasie)  (n"  9402).  Cette  matité  existe 
j quand  on  percute,  et  superficiellement  et  profondément  ; elle  est 
! très-nettement  limitée.  On  la  trouve  dans  un  espace  dont  la  forme 
i est  allongée  de  haut  en  bas.  Dans  l’utérasie  (dilalation  de  l’utéius) 
t au  contraire,  la  figure  plessimétrique  est  arrondie,  présente  une  ma- 
tité moins  prononcée;  elle  est  plus  profondément  placée  dans  le 
bassin  et  vers  les  bords,  et  est  plus  entourée  d’une  sonorité  su- 
perficielle ; celle-ci  est  produite  par  la  présence  des  intestins  pleins 
de  gaz  qui  se  trouvent  situés  entre  les  parois  et  la  circonférence  de 

Dla  tumeur.  Dans  la  scorentérasie  du  jéjunum  et  de  l’iléon  (pl.  17), 
la  circonscription  de  la  matité  est  moins  nette  et  la  matité  moins 
absolue  que  dans  les  cas  précédents. 
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Pi,*ivo.iB  XX.  ^ Matité, 

résistance  au  doigt  dans  un 
espace  arrondi,  limité  et  très- 
nettement  circonscrit,  espace 
dans  lequel  des  battements  sim- 
ples ou  doubles,  isochrones 
aux  pulsations  du  cœur,  se  font 
entendre.  Cette  matité,  d’ail- 
leurs très-prononcée,  est  en  rap- 
port avec  une  ectasie  de  l’aorte 
(n®  2238)  ou  du  tronc  brachio- 
céphalique (n°  2378).  Elle 
est  continue  à gauche  avec 
celle  des  gros  vaisseaux.  Dans 
les  premiers  temps  du  mal,  de 
la  sonorité  et  de  l’élasticité  se 
rencontrent  encore  par  le  ples- 
simétrisme  superficiellement 
pratiqué.  Ces  caractères  cor- 
respondent au  poumon  qui  re- 
couvre l’artérocélie  (n®  2376). 
Plus  tard,  quand  l’artérasie 
(n°  2248)  prend  du  dévelop- 


Fî^ures  plessimétriques  en  rapport  avec  di- 
verses lésions  du  cœur,  de  l’aorte,  du  tronc 
bracliio-céiihalique  et  du  péritoine. 


pement,  la  matité,  la  résistance  au  doigt  deviennent  tout  à fait 
superficielles,  et  cela  a lieu  en  môme  temps  que  les  battements  se 
rapprochent  de  l’oreille  et  sont  plus  appréciables  au  tact.  Il  est 
important  de  distinguer  ce  cas  d’une  hémospéie  pneumonique 
(n’  7088)  ou  d’une  pneumosclérosie  en  contact  avec  le  cœur 
(n°*  6145,2255). 

12607.  N°  2.  Matité,  résistance  au  doigt  correspondant  à 
un  espace  où  ces  caractères  limitent  le  cœur  hypertrophié  (n®  1770) 
ou  dilaté  (cardiectasie)  (n°  1719).  Ici  l’oreillette  droite,  reconnais- 
sable à moins  de  matité  et  au  peu  de  résistance  au  doigt  quelle 
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présente,  est  largement  dilatée  (n°  1720),  et  l’espace  situé  entre  le 
cœur  et  la  crosse  aortique  est  sensiblement  diminué. 

12608.  N“  3.  Matité,  résistance  au  doigt  en  rapport  avec  la 
présence  du  foie,  qui  est  refoulé  du  bas  en  haut  (h°  8369)  par  suite 
de  l’existence  d’une  bydropéritonie  (n°  10365). 

12609.  N°  4.  Résultats  du  plessimétrisme  dails  l’hydropé- 
ritonie  (n“  10365),  alors  que  le  malade  est  couché  sur  le  dos.  On 
trouve  une  matité  absolue,  uii  défaut  complet  d’élasticité  à la  par- 
tie la  plus  déclive,  et  ces  caractères  deviennent  d’autant  moins 
marqués  qu’on  les  examine  dans  des  couches  plus  supérieures. 
lUne  transition  marquée  par  la  percussion  superficielle  existe  entre 
le  son  clair  et  l’élasticité  que  l’angibréme  plein  de  gaz  présente. 

• C’est  sur  une  ligne  de  niveau  que  la  transition  dont  il  s’agit  a lieu. 

• On  obtient  le  déplacement  de  la  matité,  de  la  sonorité  et  de  la 
ligne  de  niveau  , et  cela  en  raison  des  diverses  positions  dans  les- 
quelles on  fait  placer  le  malade  (n°  10372).  S’il  arrive  que  sur  les 
{points  où  l’on  percute  les  parties  supérieures  de  l’épanchement  (au 
in"  4,  par  exemple),  on  déprime  fortement  le  plessimètre,  on  ob- 
ttient  un  son  clair  et  de  l’élasticité  en  rapport  avec  les  intestins 
[profondément  placés  au-dessous  du  liquide.  Dans  cette  figure,  le 
Ifoie  et  le  cœur  sont  refoulés;  il  y a en  un  mot  épidiaphratopie 
,(n"  3979).  Les  caractères  plessimétriques  précédents  ont  lieu  dans 
Il'hydropéritonie  (n"  10365),  dans  l’hydrômopéritonie  (n°  10365); 
(dans  l’iiydro  et  la  pyopérilonite  (n"  18477),  dans  la  phymopéri- 
lonie  (n"  10565)  et  dans  les  autres  cas  d’épanchements  abdomi- 
inaux  libres. 

12610.  5.  Sonorité,  élasticité  extrêmes  en  rapport  avec 

îla  présence,  sur  ce  point  de  l’estomac,  des  gros  intestins  remplis 
r|ül’une  grande  quantité  de  gaz. 

12611.  N"  6.  Sonorité,  élasticité  très-marquées  en  rapport 
i livec  la  présence  de  l’angibrôme  qui  surnage  ; cette  exagération  de 
sonorité  est  due  au  déjilacementdes  gaz  par  en  haut,  refoulés  qu’ils 
1 viont  par  la  pression  des  liquides  accumulés  par  en  bas  (n"  103^2). 


* 
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PLANCHE  XXI. 


12C)i2.  N'”’  1 et  2.  Ca. 
ractère.s  plessimétriques  que 
présentent  le  cœur , les  , gros 
vaisseaux  et  le  foie  dans  les 
cas  de  refoulement  de  ces  par- 
ties par  un  épanchement  ab- 
dominal hydro,  hydrômo,  hé- 
rno,  phymhydropéritonie , etc. 
(rr  103G5,  10477,  10565). 
Ces  organes  sont  très-rappro- 
chés  des  clavicules;  le  foie  ne 
se  retrouve  que  bien  au-dessus 
du  rebord  costal.  La  présence 
de  l’épanchement  n’empôciie 
pas  de  distinguer  le  bord  infé- 
rieur du  foie. 

12613.  N°  3.  — Matité  ab- 
solue dans  toute  l’étendue  de 
l’abdomen  en  rapport  avec 
l’accumulation  d’une  quantité 
très-considérable  de  sérosité 
(n"  10378),  de  sérosité  sangui- 
nolente (n“  10463),  de  sang  (n“  10557),  de  pus  (n®  10496).  Le 
mésentère,  dans  le  cas  représenté,  est  trop  court  et  l’épanchement 
trop  considérable  pour  permettre  aux  intestins  de  se  rapprocher  de 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ; les  teintes  grises  qui  existent  sur 
la  région  antérieure  du  ventre  sont  en  rapport  avec  les  points  où 
l’angibrôme  est  voisin  des  parois,  et  où  l’on  trouve , lorsque  l’on 
percute  sur  le  plessimètre  avec  force  l’enveloppe  abdominale, 
une  sonorité  et  une  élasticité  que  donnent  les  intestins  ou  l’esto- 
mac pleins  de  gaz.  Il  est  très-utile,  alors  que  l’on  veut  pratiquer 
dans  l’hydropéritonie  la  ponction  abdominale,  de  tenir  compte  de 
ce  moyen  de  savoir  si  l’angibrome  ne  se  rencontre  pas  sur  le  lieu 


Figures  plessimétriques  en  rapport  avec 
diverses  lésions  du  péritoine. 
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I .OÙ  cette  opération  doit  être  faite  (n°  10488),  quelle  que  soit  la 
[position  du  corps,  on  trouve  toujours,  dans  les  circonstances  pré- 
) cédenles,  la  matité  sur  toute  rétendue  de  l’abdomen.  Dans  des 
'.■  cas  où  le  liquide  est  en  proportion  un  peu  moins  grande,  on  obtient 
en  haut  et  vers  l’épigastre  plus  de  sonorité  et  d’élasticité  qu’ail- 
îfi  leurs,  et  cela  à cause 'de  la  présence,  dans  cet  endroit,  de  l’esto- 
imac  ou  du  colon  remplis  de  fluides  élastiques. 

4.  Matité  très-marquée  en  rapport  avec  la  présence  de 
lia  rate  sur  le  point  où  elle  se  trouve  placée.  L’épanchement 
m’empêche  pas  de  circonscrire  cet  organe;  mais  il  faut,  pour 
Ibien  en  constater  la  présence,  faire  coucher  le  malade  sur  le 
ccôté  droit.  L’importance  de  cet  examen  est  très-grande,  attendu 
que  dans  bien  des  cas  la  splénopathie  cause  l’hydropéritonie 
10378),  et  qu’en  remédiant  à l’une,  l’autre  se  dissipe 
n“®  8987,  9174,  10431,  etc.). 
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12614.  N'"’  1,3,  4.  Hésultals 
pléssimétriques  que  donnent  le 
foie,  le  cœur,  la  rate,  les  poumons, 
alors  qu’ils  sont  refoulés  en 
haut  à la  suite  de  la  distension 
de  l’angibrome  ou  du  péritoine 
par  des  gaz  (épidiaphratopie  de 
cause  aérentérasique)  (n“®  3979, 
7506,  etc.). 

12615.  N°  5.  Sonorité,  élas- 
ticité extrêmes  obtenues  par  la 
percussion  superficielle  ou  pro- 
fonde et  dans  toute  l’étendue  de 
l’abdomen,  qui,  dans  ce  cas,  est 
très-arrondi  et  très-saillant.  De 
tels  caractères  plessimétriques  se 
prononcent  ; dans  l’aérangibroma- 
sie  (n“®  3339,  7506,  etc.);  dans 

Figures  plessimétriques  en  rapport  soit  leS  CaS  011  après  Une  eilterotrésie 
avec  la  dilatation  par  des  gaz  du  tube  . i i..  • \ 

digestif  ou  du  péritoine;  soit  avec  |perIoratlOn  de  1 intCStinJ  , Une 
l’épidiaphratopie  ou  refoulement  du  , . i i , 

diaphragme  vers  le  thorax.  grande  quaiitite  de  gaz  s accumule 

dans  le  péritoine.  Dans  une  telle  aéropéritonasie  (n”®  10452, 

1 0537)  le  son  et  l’élasticité  sont,  sur  tous  les  points  du  ventre,  à peu 
près  identiques,  tandis  que  dans  l’angibrômasie  aérique,  souvent  ils 
varient  sur  divers  points  de  l’abdomen,  et  cela  en  raison  de  la  ca- 
pacité des  viscères  et  du  degré  d’accumulation  des  liquides  ou  des 
matières  que  parfois  en  rencontre  dans  telle  ou  telle  partie  du  tube  ' 
alimentaire.  On  remarquera,  dans  les  cas  précédents,  que  les  ca- 
ractères plessimétriques  de  la  présence  des  gaz  sont  obtenus  j 
même  au-dessus  du  rebord  costal.  Quand  la  vessie  ou  la  matrice  j 
sont  pleines,  l’une  d’urine,  l’autre  de  produits  solides  ou  liquides,  i 
la  matité  et  le  défaut  d’élasticité  se  trouvent  dans  un  espace  i 
limité  et  qui  correspond  aux  régions  où  ces  organes  sont  placés. 
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12616.  IN“.l  Matité,  résistance  planche  xxm. 

au  doigt  en  rapport  avec  une  hy- 
pertrophie légère  ou  une  dilatation 
du  cœur(n“*  1770,  1719). 

12617. N°  2. Matité,  résistance 
au  doigt  en  rapport  avec  la  pré- 
sence du  foie  dans  un  cas  où  l’es- 
tomac est  distendu  par  des  ali- 
ments ou  par  des  liquides.  Ordi- 
nairement, on  parvient  à limiter 
très-exactement  le  bord  inférieur 
du  foie  au  moyen  de  la  nuance  de 
matité  qu’il  donne  et  qui  est  dif- 
férente de  celle  de  l’estomac  rem- 
pli de  liquides.  On  pc'iit  même 
distinguer  aussi  les  points  qui  cor- 
respondent à la  vésicule  du  fiel 
dilatée  (n°®  8394,  8460).  Pour 
obtenir  plus  facilement  ces  limita- 
tions d’organes,  il  est  utile  défaire 

coucher  le  malade  sur  le  côté  P'^^simétrîques  Cu  rapport  avec 

diverses  lésions  du  cœur,  de  l’estomac 

gauche  afin  que  les  gaz  cou-  et  du  péritoine, 
tenus  dans  l’estomac  s’élèvent  vers  les  points  où  le  foie  et  la 
cjstichole  sont  placés  (n“®  3394,  8398,  8460);  les  teintes  grises 
qu’offre  la  figure  du  foie  correspondent  aux  espaces  où  le  poumon 
droit  recouvre  l’organe  hépatique  (n”  8378). 

12618.  ]N°3.  L’estomac  distendu  par  des  aliments  ou  des  li- 
quides (brômogastrasie,  hydrogastrasie)  ne  contenant  pas  de  gaz  est 
Hrreconnaissable  par  la  matité  et  le  défaut  absolu  d’élasticité  qu'il 
[présente  (n°  750.5).  Le  malade  étant  supjiosé  debout,  les  teintes 
moires  sont  plus  foncées  par  en  bas  à cause  de  la  plus  grande 
'[quantité  de  liquide  qui  se  rencontrent  sur  ce  point  et  de  quelques 
jgaz  qui  alors  sont  souvent  situés  par  en  haut.  Ici,  on  a simulé  une 
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ligne  de  niveau  surmontant  la  matité  inférieure,  et  cela  à l’effet  de 
représenter  les  cas  dans  lesquels  les  liquides  contenus  dans  un  esto- 
mac plein  de  gaz  présentent  une  couche  supérieure  disposée  sui- 
vant une  ligne  horizontale.  11  est  fort  utile  de  tenir  compte  de 
l’état  de  dilatation  de  l’estomac  dont  il  s’agit  : dans  la  dyspepsie 
des  auteurs  ; dans  la  gastrite  [n°  7843),  la  pylorosténosie  (n"  7440) 
et  dans  des  eilcéphalies  de  diverses  sortes  (n”"  11872,  11887). 
Les  lignes  noires  et  demi-circulaires  indiquées  au-dessous  de  la 
matité  gastrique  sont  en  rapport  avec  des  degrés  variés  d’étendue 
que  peut  présenter  l’espace  occupé  par  l’estomac  que  distendent 
des  liquides  (n''®  7424,  7502). 

12019.  N“ 4.  Matité  absolue,  défaut  d’élasticité  par  en  bas  (ces 
phénomènes  sont  moins  marqués  dans  des  couches  supérieures); 
ligne  de  niveau  surmontant  l’épanchement;  ces  caractères  sont  en 
rapport  avec  une  hydropéritonie.  Le  liquide  se  déplace  en  raison  du 
changement  de  position  du  malade  (n°  10372).  Quand  le  corps 
de  celui-ci  est  incliné  à droite  ou  à gauche,  la  matité  se  rencontre 
par  en  bas  et  vers  les  points  sur  lesquels  ce  corps  repose,  et  une 
ligne  supérieure  de  niveau  surmonte  l’espace  où  elle  a lieu 
(n“*  7425,  7505). 
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126:20.  1.  Figure  plessi- 

métrique  du  foie  refoulé  au 
dessus  du  rebord  costal  (n”  5879) 
par  suite  du  développement  de 
l’utérus  dans  l’embryiitérisme 
ou  grossesse  (n°  9993). 

N®  2.  Dessin  plessimctri- 
que  du  cœur  refoulé  eu  haut 
par  suite  de  la  même  cause 
(ir  1525). 

12621.  N°  3.  Matité  très- 
marquée  au  doigt,  défaut  d’é- 
lasticité existant  dans  un  es- 
pace où  la  rate,  augmentée 
de  volume,  se  trouve  placée 
(n“  8748  ). 

12622.  N°  4.  Sonorité, 
élasticité  très-développées,  en 
rapport  avec  la  présence  de 
l’estomac  et  de  l’intestin  dis- 
tendus par  des  fluides  élastiques 
(n°  7505),  et  refoulés  par  en 
Imut  à la  suite  de  l’eml^juté- 
irisme  OU  grossesse  (n®  9993).  et  de  l’uterus. 

12623.  5,  6,7,  8.  Matité  absolue,  sur  certains  points 

1 résistance  au  doigt,  existant  dans  un  espace  étendu  et  arrondi  en 
irapport  avec  la  présence  de  l’utérus  développé  par  le  produit  de 
Ma  conception  (n®  9993);  au  pourtour  du  lieu  où  cette  matité  se 
Mrouve,  par  en  haut  et  sur  les  côtés,  existent  superficiellement  de 
lia  sonorité  et  de  l’élasticité  en  rapport  avec  la  présence  d anses 
iintestinales  entre  la  circonférence  de  l’organe  et  les  parois  ahdo- 
tminales. 

12624.  N®  5.  Matité,  résistance  au  doigt,  plus  marquées  dans 


avec- 
la  rate 
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un  espace  dont  la  forme  et  les  rapports  sont  ceux  que  l’enfant 
présente  dans  la  première  position  de  la  tôle,  occipito-cotyloi- 
dienne  gauche.  11  est  bien  plus  facile  que  l’on  ne  pourrait  d’abord 
le  croire  de  limiler  la  figure  du  corps  de  l’enfant  (n‘^  9993). 

120^25.  G et  7.  Matité,  résistance  au  doigt  extrêmement 
marquées  , existant  dans  des  espaces  très-limités  et  en  rapport  avec 
la  présence  des  pieds  de  l’enfant.  Souvent,  quelques  moments  après 
avoir  constaté  la  présence  des  endroits  mats  dont  il  s’agit,  il  y a 
un  déplacement  rapide  des  parties  mates,  et  ce  déplacement  est  la 
conséquence  de  quelque  mouvement  du  fœtus  (n°  9992). 

I2G26.  ÎS'’  8.  Dans  quelques  cas,  en  déprimant  fortement 
l'abdomen  par  en  bas  et  vers  le  bassin,  on  trouve  une  grande 
dureté,  une  résistance  au  doigt  très-grandes,  en  rapport  avec  la 
présence  de  la  tôle  du  fœlus  que  l’on  parvient  à circonscrire 
(n"  9992). 

12G27.  La  figure  5,  6,  7,  8 se  rapporterait  aussi  à une  vaste 
ovarocélie  (tumeur  de  l’ovaire)  ( n®  10075)  qui  envahirait  une 
grande  étendue  de  l’abdomen.  Seulement,  l’espace  mat  corres- 
pondant à l’ovaire  affecté  ne  présente  pas  ici  des  nuances  de  son  en 
rapport  avec  la  présence  du  fœtus  n®®4,  5,  G,  7,  mais  bien  des 
nuances  variables  correspondantes  aux  diverses  altérations  de  struc- 
ture que  l’ovarocélie  peut  offrir.  Dans  cette  dernière,  il  est  rare 
que  la  matité  se  rencontre  au  milieu  de  l’abdomen,  ainsi  qu’il  en 
arrive  dans  l’embruitérisme.  11  suffit  de  comparer  les  caractères 
plessi métriques  de  telles  tumeurs  à ceux  que  donne  l’hydropé- 
ritonie  (n“®  10370,  10372,  etc.) , pour  que  toute  erreur  dans  leur 
diagnose  soit  facilement  évitée. 
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PLANCHE  XXV. 


1 2G28 . N"  3 . Résultats  ples- 
simétriques  en  rapport  avec  une 
augmentation  dans  le  volume  du 
cœur  (cardiomégalie  hypercar- 
diotrophie,  cardiectasie  ) (n°® 

1632,1719,1770).  Les  lignes 
ponctuées  et  situées  au-dessus  de 
la  figure  du  foie(n”l)  indiquent 
le  degré  de  développement  dont 
l’oreillette  droite  est  susceptible, 
et  qui  est  reconnaissable  à la 
légère  matité  ou  obscurité  de 
son,  à la  diminution  d’élaslicité 
que  l’on  obtient  par  le  plessi- 
métrisme  profondément  prati- 
qué sur  les  points  où  corres- 
pond celte  oreillette.  Il  est 
très-utile  de  tenir  compte  de  la 
cardiectasie  auriculaire  et  des 
caractères  plessimétriques  qui 
les  constatent , et  cela  est  sur- 
tout vrai  dans  les  cas  où  la  cir- 
culation  est  eênée  et  où  |a 

O verses  aueclions  du  foie  ou  du  cœur,  et 

respiration  pulmonaire  ( pneu-  différents  degrés  dans  le  développe- 

* ‘ * ment,  soit  de  1 utérus,  soit  de  tumeurs 

monèmisme)  se  fait  mal  : an-  abdominales. 
giairaphrosie(n'’®  1948, 5960),broncherapbraxie  (n®®5808,  5809, 
5818],  bronchosténosie  ( n°  5808),  pneumonêmie  (n®®  6756, 
6849),  épidiaphratopie  [n°  3977),  cardiosténosies  (n®*^  1623,  etc.). 
L’étendue  de  l’espace  où  l’on  trouve  l’oreillette  droite  donne  sou- 
vent la  mesure  du  degré  de  l’hypoxémie  (asphyxie  incomplète) 
(n°  3943^. 

12629.  N"  2.  Matité,  résistance  au  doigt  que  le  foie  présente 
dans  une  étendue  considérable,  et  qui  existent  aussi  dans  une  vaste 
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surface  de  riiypocliondre  gauche.  I.a  forme  générale  du  foie  est 
ici  singulièrement  altérée,  et  la  partie  gauche  de  cet  organe  a ac- 
quis un  très-grand  développement.  Celui-ci  est  parfois  porté  à ce 
point  que  la  glande  hépatique  touche  à la  rate,  et  que  l’on  ne  par- 
vient à distinguer  ces  viscères  qu’en  circonscrivant,  avec  le  plus 
grand  soin,  à l’aide  du  plessimctrisme,  et  en  quelque  sorte  milli- 
mètre par  millimètre,  tous  les  j)oints  de  la  circonférence  de  ces 
parties.  I.a  forrqe  du  foie,  indiquée  dans  la  figure  3,  se  retrouve 
dans  les  hèmies  (n”®  8-ifii,  8472)  ; les  j)hlegmasies  (n”  8465)  ; les 
pyies  (n‘^  84GB);  les  phymies  8526,  8601);  les  carcinies 
(iV  8594)  ; les  hydatidies  (n°  8615),  etc.,  ayant  leur  siège  dans -la 
région  gauche  du  foie,  (’elte  figure  se  rencontre  aussi  dans  les  cas 
où  il  existe  quelque  obstacle  au  cours  de  la  bile  dans  la  branche 
gauche  du  conduit  hépatique,  d’où  résultent  une  cholihépatèmie 
et  une  hépatite  (n®  8465). 

12630.  N°  4.  Matité,  dureté  au  doigt  existant  dans  un  espace 
arrondi  par  en  haut  et  occupant  l’hypogastre  et  la  région  pubienne. 
Cette  matité  correspond  à l’utérus,  distendu  par  le  produit  de  la 
conception  ou  à Iqute  tumeur  solide  développée  dans  le  bas-ventre, 
tumeur  dont  la  forme  serait  arrondie,  et  qui  serait  située  sur  la 
ligne  médiane.  Ici  il  s’agit  d’un  embryutérisrae  (n°  9985)  parvenu 
au  troisième  mois.  Les  teintes  plus  claires  que  l’on  remarque  par 
en  haut  sur  la  circonférence  de  la  tumeur  correspondent  aux 
points  où  l’intestin,  plein  de  gaz,  est  situé  entre  l’utérus  et  les 
parois.  Cet  intestin  est  quelquefois  si  sonore,  et  rutérus  est  si 
profondément  placé,  qu’il  faut  très-fortement  déprimer  les  parois 
avec  le  plessimètre  pour  apprécier  la  matité  utérine. 

12631 . 5,  6,  7.  Lignes  ponctuées  indiquant  les  dimensions 

successivement  plus  grandes  que  présente  l’espace  occupé  par  la 
matité  utérine  aux  4'"%  5™%  6'”®,  7'“%  8'"'  et  9®®  mois  de  la 
grossesse.  On  remarquera  que  la  forme  de  ces  espaces  mats  est  en 
général  assez  large  d’un  côté  à l’autre,  tandis  que  dans  l’iirocys- 
turasie  (n°  9402)  la  forme  des  points  occupés  par  la  matité  est  plus 
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ovoïde,  et  que  la  masse  d’intestins,  donnant  lieu  à un  son  clair  et 
à de  l’élasticité,  est  moins  considérable  par  en  haut  et  sépare 
moins  l’organe  d’avec  les  parois  abdominales  (planche  xvii). 

12632.  N®  1.  L’aorte,  sa 
crosse,  le  cœur,  reconnaissa- 
bles à la  matité  qu’ils  présen- 
tent, et  fortement  déjetés  à 
gauche  par  suite  du  grand  dé- 
veloppement qu’a  pris  le  côté 
droit  du  thorax  : dans  l’aéro- 
pleurie  à droite  (n°  7274), 
et  dans  l’aéropneumonasie 
(n”  6779).  Dans  ces  deux  cas 
le  thorax  à droite  donne  lieu, 
dans  toute  son  étendue,  à une 
extrême  sonorité  et  à une  élas- 
ticité très-marquées,  représen- 
tées par  le  défaut  absolu  de 
teinte  sur  l’espace  de  la  poi- 
trine correspondant  au  côté 
droit  dilaté.  Le  môme  refou- 
lement du  cœur  et  des  vais- 
seaux à gauche  a lieu  dans  l’hy- 
dro,  la  pvopleurie  (n®®  7249, 

' _ ' _ ^ Figures  plessimétriques  en  rapport  avec  di- 

730.5)  existant  à droite  ; mais  verses  lésions  du  poumon  droit,  du  cœur, 

. . des  gros  vaisseaux  et  des  organes  situés 

ICI  on  le  trouve  de  ce  côte,  et  dans  l’hypogastre. 
on  rencontre  à la  place  des  sons  clairs,  une  matité  absolue  en  rap- 
;port  avec  la  présence  des  épanchements  pleuriques. 

12633.  N®  2.  Déviation  du  foie,  reconnaissable  à sa  matité 
circonscrite,  et  due  à la  distension  de  la  plèvre  par  un  épanchement 
(n°  7249).  L’organe  hépatique  est  ici  abaissé  au-dessous  du  rebord 
•des  côtes,  et  .son  anomotopie  (déplacement)  est  telle  que  son  ex- 
•trémité  droite  est  abaissée  par  rapport  à la  gauche  ; c est  le  con- 
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traire  de  ce  qui  a lieu  dans  l’Iiydropéricardie  (n"  1940).  Quand, 
dans  d’autres  cas,  rangibrômeestlrès-distendu  par  des  gaz,  quelques 
portions  de  l’intestin,  et  surtout  le  colon,  se  placent  entre  le  foie 
et  les  parois  abdominales,  ce  qui  rend  très-difficile  la  limitation 
plessimétrique  de  cet  organe.  Pour  remédier  à cet  inconvénient, 
il  faut,  dans  l’intention  que  le  foie  se  rapproche  des  côtes,  faire 
coucher  le  malade  sur  le  côté  droit  et  fortement  déprimer  les  parois 
par  le  plessimètre,  à l’efietde  percuter,  autant  que  possible,  sur  la 
glande  hépatique  elle -môme. 

P2(j54.  [S°  3.  Abaissement  du  foie  au-dessous  du  rebord  costal 
(n"  8370). 

12635.  A”  4.  Développement  de  rulérus  ; soit  vers  le  qua- 
trième mois  de  l’embryulérisme  (n”  9981),  soit  lors  de  la  disten- 
sion de  cet  organe  après  l’accouchement  (ii”  lOOlO)  , par  du  sang, 
ou  dans  les  cas  de  diverses  utérocélies  (n°  10008),  ou  de  toute 
autre  tumeur  hy[)ogastrique  solide  ou  liquide  (n”  10071)  ayant  le 
môme  volume. 
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120^6.  N°l.Malité,  résistance 
au  doigt  dans  un  espace  arrondi  et 
nettement  circonscrit  existant  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine  et  près 
de  la  première  pièce  du  sternum  ; 
l’espace  dont  il  s’agit  fait  suite  à 
celui  où  l’on  rencontre  la  matité  de 
l’aorte  et  des  gros  vaisseaux.  Ces 
caractères  plessiméiricjues  sont  en 
rapport  avec  une  artérasie  bracliio- 
céphalique  (n°  2378)  ou  avec  une 
aortasie  (n”  2243).  Bien  entendu 
que  superficiellement  sur  les  mô- 
mes points  on  peut  quelquefois 
constater  de  la  sonorité  et  de  l’élas- 
ticité (lues  à la  présence  d’une  lame 
plus  ou  moins  épaisse  de  poumon 
recouvrant  la  tumeur.  Celle-ci  fait 
entendre  par  l’auscultation  des 
bruits  simples , doubles  ou  de 
souffle,  et  elle  donne  souvent  à la  • 

Figures  plessimelnqups  en  rapport  avec 

palpation  des  battements  plus  ou  lésions  variées  de  divers  organes. 

moins  forts  isochrones  aux  battements  du  cœur  (n°  2239).  Il  est 
souvent  fort  difficile  de  distinguer  par  le  plessimétrisme  le  cas  pré- 
cédent de  phymocélies  ou  de  toute  autre  tumeur  louchant  au  cœur 
et  aux  gros  vaisseaux  (n“  7086). 

12637.  N”  2.  Le  foie,  dans  cette  figure,  est  très-exactement 
représenté  par  des  teintes  peu  foncées  et  décroissantes.  Les  nuan- 
ces de  sonorité  que  l’on  obtient  superficiellement  en  haut,  pro- 
fondément en  bas,  correspondent  : l’une  au  poumon  recouvrant 
le  foie,  l’autre  à l’intestlu  ou  à l’estomac  pleins  de  gaz  et  situés 
au-dessous  d une  lame  de  tissu  hépatique  s’amincissant  successive- 
ment par  eti  bas. 
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12(538.  N“  3.  L’estomac  est  représenté  ici  à moitié  rempli 
de  gaz  et  de  liquides,  et  le  malade  est  supposé  se  trouver  placé 
dans  la  position  verticale.  Par  en  haut  existe  une  ligne  de  niveau 
sur  laquelle  et  un  peu  au-dessus  comme  un  peu  au-dessous  de 
laquelle  se  fait  ordinairement  entendre  le  bruit  hydraérique.  Au- 
dessus  se  rencontre  une  grande  sonorité  et  une  élasticité  marquées; 
au-dessous  de  cette  même  ligne  existe  de  la  matité  absolue  dont  le 
caractère  est  d’autant  plus  tranché  que  l’on  examine  des  couches 
de  liquides  plus  inférieurement  placées  ; plus  bas  l’estomac 
peut  être  nettement  circonscrit  au  moyen  de  la  matité  dont  il 
s’agit.  Au-dessous  de  l’espace  occupé  par  celle-ci,  on  constate  des 
caractères  plessimétriques  en  rapport  avec  les  intestins  plus  ou 
moins  remplis  de  gaz.  En  changeant  la  position  du  malade,  les  espa- 
ces occupés,  soit  par  le  niveau,  soit  par  la  matité  ou  par  la  sono- 
rité, ne  SQpt  plus  les  uiêmes,  et  ce  changement  se  manifeste  dans 
la  circonscyiplion  dn  lipu  occupé  j)ar  l’estomac. 

i2G39.  4'.  Matité  absolue,  défaut  complet  d’élasticité  en 

rapport  avec  la  présence  de  matières  abondamment  contenues 
dans  le  cæcum  (scorentérasie,  hydroscorentérasie,  etc.)  (n°®  7505, 
7560,  7589,  etc.).  L’espace  blanc  que  l’on  observe  au  centre  in- 
dique : la  sonorité,  l’élasticité,  ainsi  que  le  bruit  hydraérique  qui 
existent  dans  l’intestin  au-dessus  de  la  matité,  alors  que  ce  vis- 
cère contient  et  des  liquides  et  des  gaz  (n°*  668,  8055).  Dans  la 
figure  ici  représentée,  le  malade  est  supposé  se  trouver  couché  sur 
le  dos. 


12640.  N°  5.  Matité,  dureté,  degrés  variés  de  résistance,  indi- 
qués par  diverses  nuances  de  teinte  noire  en  rapport  avec  la  pré- 
sence, de  masses  siercorales,  ovariques  (scoreulérasies)  (n"7560), 
ovarocélies)  (n“  10071),  ou  d’autres  tumeurs  [)lus  ou  moins  bien 
circonscrites  et  offrant,  dans  certains  cas,  une  consistance  ou  une 
texture  qui  varie  sur  divers  points  de  leur  étendue. 

1264L  N°  6.  Matité,  résistance  au  doigt,  sons  plus  ou  moins 
secs  en  rapport  avec  la  présence  de  l’os  iliaque  et  du  fémur* 
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Vers  le  tiers  supérieur  du  corps  de  celui-ci  on  a représenté  par 
une  teinte  noire  existant  dans  un  large  espace  fusiforme,  une  hy- 
pertrophie ou  une  tumeur  considérable  du  corps  de  ros(n“*  12464, 
12465,  etc.). 

l!2642.  N°  7.  Matité  absolue,  à la  partie  déclive  d’une  tumeur 
inguinale  dont  le  sommet  est  sonore,  élastique,  ou  qui  donne  quel- 
quefois lieu  au  bruit  hjdraérique  (n°®  668,  7390),  le  tout  est  en 
rapport  avec  une  ectentérotopie  (hernie)  de  l’aine>  dans  laquelle 
se  rencontrent  des  liquides  et  des  gaz  (n“  7390)» 

12613.  N“  8.  Matité  absolue,  défaut  complet  d’élasticité  beau- 
coup plus  marqués  que  les  sons  mats  donnés  par  le  testicule  sain, 
et  présentant  moins  de  dureté  que  les  sensations  plessimétriques 
fournies  par  le  squirre.  Les  caractères  dont  il  s’agit  sont  en  rapport, 
avec  l’existence  d’une  hydrocèle  ou  hydropéridydimie  (n°  3850). 
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planche  XXVIII.  .1 26-44.  l^e  [loint  de  la  ré- 

gion antérieure  supérieure 
droite  de  la  poitrine  où  est 
placé  le  n‘*  i , est  le  seul  où, 
dans  riiydropleurie  très-consi- 
dérable (11“*  7243,  7249],  on 
trouve  une  élasticité  marquée 
eu  rapport  avec  la  présence 
d’une  portion  du  poumon  re- 
foulé en  haut  et  distendu  jiar 
des  gaz  (ce  qui  eu  augmente 
la  sonorité).  Au-dessous  toute 
retendue  du  thorax  donne 
lieu  à une  matité  absolue,  à un 
défaut  complet  d élasticité  en 
rajiport  avec  la  présence  du  li- 
quide qui  constitue  l’épanche- 
ment ; le  cœur  est  fortement 
refoulé  à gauche  (ii°  1541)  et 
le  foie  est  porté  en  bas  et 
au-dessous  du  rebord  costal 
(n®3870).  Dans  l’hydropleurie, 
il  est  utile,  sous  le  rapport  de 
la  diagnose  et  des  opérations  que  l’on  p!*urrait  vouloir  faire,  de 
' tenir  compte  de  ces  anomotopies. 

12645.  N"  4.  Matité  légère,  défaut  d’élasticité,  sensation  de 
mollesse  en  rapport  avec  la  présence  de  l’estomac  et  des  intes- 
tins grêles  vides  de  gaz  et  de  matières  ou  ne  contenant  de  celles-ci 
qu’une  faible  proportion,  ainsi  qu’il  en  arrive  à la  suite  de  1 hy- 
drentérorrhée  indoïosique  (cholérique)  (n"  8945)  dans  les  sténosies 
du  cardia  (n”  7426)  portées  à un  tel  point  que  les  liquides  et  les 
fluides  élastiques  ne  jieuvenl  traverser  l’oriflce  supérieur  de  1 es- 
tomac 


Figures  plessimélriques  en  rapport  avec  di- 
verses lésions  de  la  plèvre  droite,  des  in- 
testins grêles,  du  colon  et  de  l’S  iliaque. 


KIGUUKS  l'LESSIMKTIUQUES  DU  CORPS  THYROÏDE, 


DU  COEUR,  ETC. 
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ISlvif).  N”  5.  Matité  absolue,  défaut  complet  d’élasticité 
existant  dans  un  espace  qui  correspond  exactement  à la  présence 
du  colon  descendant  et  de  l’S  iliaque  remplis  l'un  et  l’autre  d’une 
grande  proportion  de  matières  plus  ou  moins  lliiides.  Si  dans  ces 
intestins,  des  gaz  se  trouvaient  mêlés  à des  liquides,  on  y obtien- 
drait le  bruit  hydraérique.  Il  est  iidinirnent  utile  de  tenir  compte 
de  celte  matité  des  gros  intestins  dans  rhydrentérorrhée  (n''8055), 
dans  l’iléospilüsie  7097),  dans  la  colorectite  sporadique 
[ n"  7010),  ou  épidémique  (n“  7907),  dans  l’enterrbagie 
(n"  7710),  etc. 


12017.  I*^  Matité  circon- 
scrite due  à la  présence  du 
cor|)s  thyroïde  hypertrophié, 
matité  dont  le  caractère  dillère 
de  celui  qui  est  propre  aux 
muscles  et  aux  os  du  cou.  Au 
centre  de  l’espace  qu’elle  oc- 
cupe, se  rencontre  de  la  sono- 
rité et  de  l'élasticité  qui  per- 
mettent de  limiter  le  larynx, 
la  trachée-artère,  et  de  déter- 
miner leur  étendue.  Quand 
le  corps  thyroïde  se  prolonge 
par  en  bas  dans  le  thorax,  l’ex- 
tension de  la  matité  qui  lui  est 
propre  fait  reconnaître  celte 
disposition  et  permet  de  déter- 
miner le  degré  de  mégalic 
(grosseur,  volume  augmenté) 
tdu  corps  thyroïde.  Ce  fait  m’a 
> servi  à reconnaître  pendant  la 
vie  diverses  lésions  organiques 
tel  notamment  une  slénosie  de 


DI.XISCIIE  XXIX. 


Figures  plessimétriques  en  rapport  avec  diverses 
lésionsdu  corps  thyroïde,  du  foie,  du  ccnur, 
de  la  c^  sticliole  (vésicule  du  fiel), des  gros  iti- 
testius'  et  des  enveloppes  des  testicules. 
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la  veine  cave  supérieure,  sténosie  produite  par  la  compression 
qu’exerçait  le  corps  thyroïde  malade  (3441). 

12648.  IN®  2.  Hépatomégalie  (foie  augmenté  de  volume),  recon- 
naissable à la  matité  considérable  qu’il  présente  dans  une  grande 
étendue  de  l’hypochondre.  Dans  cette  figure,  au-dessous  du  rebord 
hépatique  sé  voit  la  vésicule  du  fiel  dilatée  (3)  appréciable  par  l’ob- 
scur ité  de  son  qu’elle  donne,  et  cela  dans  un  espace  assez  large  et 
très-nettement  circonscrit  par  les  sons  que  l’on  trouve  sur  l’angi- 
brôme  plein  de  gaz.  De  tels  caractères  plessimétriques  sont  obte- 
nus dans  la  cholédosténosie  (n°  8431),  chololithiqiie  (n“  8574), 
phlegmasique  (n°  8519),  et  dans  diverses  angicholosténosies 
(n®  8429)  ayant  eu  pour  effet  des  cholostasies  (n“  8432)  et  une 
hépatomégalie  (n°  8409). 

12649.  N“  4.  Cardiomégalie  (cœur  augmenté  de  volume). 
Les  lignes  ponctuées  tracées  à gauche  du  eœur  indiquent  les  di- 
vers degrés  de  développement  dont  sont  susceptibles  les  ventricules 
(et  surtout  le  gauche)  hypertrophiés  (n°  1754),  dilatés  (n”  1699)  etc., 
degrés  reconnaissables  : soit  à l’obscurité  de  son  ou  à la  matité, 
soit  à la  dureté  que  ces  parties  présentent. 

12650.  5 et  6.  Matité  absolue,  défaut  complet  d’élasti- 

cité appréciables  dans  les  flancs  et  les  côtés  de  fhypogastre  en 
rapport  avec  la  présence  dans  le  cæcum  et  les  colons  d’une  grande 
quantité  de  scores  ou  fèces  liquides  (n°  7560),  de  mucosités 
(n“  8055),  de  sang  (n”®  7710,  7731),  etc.  La  circonscription  de 
l’espace  mat  permet  de  reconnaître  la  présence,  la  forme  et  le  vo- 
lume des  intestins  distendus. 

12651.  N°  7.  Sonorité,  élasticité  très-marquée  du  scrotum 
en  rapport  avec  la  présence  de  fluides  élastiques  contenus  soit 
dans  le  pérididyme,  soit  dans  un  intestin  hernié  et  parvenu  dans 
les  bourses,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  scrolal  (n”®  7390,  9846, 
9850,  10637,  7673)^  Les  teintes  noires  de  la  partie  déclive  du 
scrotum  sont  en  rapport  avec  la  présence  de  matières  qui  dans  les 
entérocélies  scrotales  s’accumulent  parfois  par  en  bas  et  dont  la 
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couche  supérieure  est  quelquefois  ainsi  disposée  suivant  une  ligne 
de  niveau  ; dans  de  tels  cas,  quand  des  liquides  et  des  gaz  sont 
accumulés  dans  l’intestin,  on  peut  y entendre  le  bruit  hydraéri- 
que. 

1:265:2.  N”  1 . Obscu-  planche  xxx. 

rilé  de  son  et  diminution 
légère  dans  l’élasticité 
du  sommet  du  poumon 
g.iuclie,  ainsi  qu’on  les 
remarque  dans  la  pneu- 
imopliymie  de  ce  côté  à 
l'élat  initial  (n"  7086), 

(liitis  la  pneumonêmie 
plu'gmasique  {n°  6867), 
etc. 

1267).“}.  2.  Sono- 

irité,  élasticité  spéciales 

•diiïércntes  de  celles  qui 

ssont  propres  au  poumon 

<sain  et  en  rapport  avec 

i:une  vaste  pbimospéie 

■ n"  7088).  Si  des  liqiii- 

(des  et  de  l’air  s’v  trou- 
«) 

iraient  contenus,  et  sur- 
lout  s’il  existait  une 

. . , Figures  plessiraétriques  en  rapport  avec  divers  étais 

lOmmuniCatlOn  avec  les  des  poumons,  du  cœur,  du  foie  et  de  la  rate. 

)ronches,  on  y rencontrerait  le  bruit  hydraérique.  Si  en  dehors 

îxistait  de  l’induration,  on  y constaterait  superficiellement  de  la 

natité  et  de  la  résistance  au  doigt  (n“  7088)  au-dessus  des  clavi- 

ules  ; on  trouve  dans  le  cas  précédent  de  la  dureté  et  de  I obscu- 

lité  de  son  (n®  7086). 

126.54.  N"  3.  Matité  légère  en  rapport  avec  l’aorte  (n°  2198) 

4 sur  l’étendue  de  laquelle  on  trouve  les  bruits  de  soufde  ou  au- 

5 
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très  qui  ont  leur  siège  à l’orifice  cardiaortique  (n“®  2198,  2200 
et  suivants). 

12655.  N°*  4,  6,  7,  8.  Figure  du  cœur  dans  sa  totalité. 

12656.  1N“  4.  La  ligne  noire  existant  le  plus  près  de  ce  nu- 
méro indique  les  points  qui  correspondent  à l’orifice  de  la  phlébar- 
tère  (artère  pulmonaire),  dans  le  ventricule  droit  (n®  1632). 

12657.  N“  5.  La  ligne  noire  située  près  de  ce  n°  5,  indique  le 
point  de  la  surface  du  cœur  qui  correspond  à l’orifice  mitral 
(n^*  1632). 

12658.  N°  6.  La  ligne  noire  la  plus  voisine  de  ce  n”  6 indique 
le  point  de  la  surface  du  cœur  qui  correspond  à l’orifice  cardio- 
aortique, orifice  qui  est  situé  plus  en  arrière  et  un  peu  plus  à gau- 
che que  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  dans  le  cœur  (n°  1633). 

12659.  N°7.  La  ligne  noire  voisine  de  ce  n"  7 correspond  à 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  et  sépare  l’oreillette  droite  du 
ventricule  correspondant  (n°  1632).  Les  bruits  produits  dans  l’o- 
rifice aortique  (n°  6)  se  propagent  dans  le  trajet  de  l’aorte  ( 3). 
Les  bruits  dont  le  siège  existe  dans  l’orifice  de  la  phlébartère  dans 
le  cœur  sont  exclusivement  entendus  dans  l’espace  compris  entre 
11  et  12.  Les  bruits  produits  à l’orifice  auriculo-ventriculaire 
droit  se  retrouvent  surtout  au-dessous  de  7 et  8;  ceux  qui  sont  liés  à 
des  états  pathologiques  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche 
retentissent  surtout  entre  5, 8 et  vers  la  pointe  du  cœur. 

12660.  3,  4,  11,  12,  13,  dessin  très-régulier  de  l’aorte 

et  de  sa  crosse,  de  l’artère  pulmonaire  et  de  ses  deux  branches 
reconnaissables  à une  matité  légère  et  bien  circonscrite  dans  cette 
forme.  Il  faut  prendre  garde  de  confondre  la  matité  de  la  crosse 
aortique  que  l’on  peut  nettement  circonscrire,  du  son  obscur  des 
tuberculesque  l’on  ne  limite  pas  dans  la  même  forme  et  qui  s’é- 
tend souvent  jusqu’à  la  crosse  de  l’aorte  (n°  7086). 

12661.  N"  8.  Point  de  la  figure  du  cœur  correspondant  à la 
cloison  ventriculaire  (n°  1632). 

12662.  1 1 et  12.  Figure  que  présentent  les  artères  et  les 
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veines  pulmonaires  donnant  lieu  près  du  cœur  à une  légère  obscu- 
rité de  son  (n®  1732). 

12663.  N®  9.  Matité,  résistance  au  doigt  en  rapport  avec  la 
présence  et  la  limitation  du  foie.  Cette  figure  montre  très-exacte- 
ment les  rapports  du  cœur  et  du  foie  tels  que  le  plessimétrisme  les 
indique  (n®  3876). 

' 12664.  N®  10.  Matité,  résistance  au  doigt  se  manifestant  dans 

t un  espace  nettement  circonscrit,  et  dont  la  forme  est  en  rapport 
avec  une  rate  dont  la  configuration  est  altérée  (n®  8732). 

12665.  N®  1.  Matité  légère,  obscu-  planche  xxxi. 
rité  de  son,  défaut  de  résistance  au  doigt, 
élasticité  peu  marquée  obtenues  par  la 
percussion  profonde,  et  en  rapport  avec 
la  présence  de  l’angibrôrae  vide  ou  con- 
tenant peu  de  gaz  et  quelques  matières. 

‘Superficiellement,  au  contraire,  on  ren- 
contre sur  ces  points  une  sonorité  et  une 
(élasticité  marquées  dont  le  poumon  gau- 
(Che  est  le  siège.  Cette  matité  profonde 
sse  dessine  dans  la  forme  du  diaphragme 
Heet  en  suit  la  courbure.  Il  est  urgent  de 
||ltenir  compte  de  cette  obscurité  de  son 
(due  aux  viscères  angibrômiques,  et  qui 
test  très-distincte  de  celle  de  la  rate,  sî- 
ittuée  plus  bas  et  présentant  plus  de  rési- 
stance au  doigt;  c'est  très-récemment 
]ue  j’ai  suffisamment  étudié  ce  fait,  et 
î’en  ai  dû  l’occasion  à M.  le  docteur 
Cherest,  qui  pendant  longtemps  éprouva 
quelque  peine  à limiter  la  rate  par  en 

Haut.  M.  Clierest  me  fit  part  de  ses  dou- 
es, que  nous  levâmes  bientôt  l’un  et  Figures  plessimétnques  en  raj^ 
’ 1 port  avec  divers  états  de  la 

’autre,  en  percutant  avec  soin  d’une  rate,  des  reins  et  du  fémur. 
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part  l’organe  splénique,  et  de  l’autre  la  région  de  l’angibréme 
située  entre  le  diaphragme  et  les  points  où  la  rate  commence  à 
correspondre.  Le  défaut  d’attention  que  j’avais  mis  à constater  la 
matité  de  la  portion  du  tube  digestif  située  à gauche,  sous  le  dia- 
phragme au-dessus  de  la  rate,  et  que  beaucoup  d’autres  ont  du 
éprouver,  a été  probablement  la  cause  d’objections  plus  ou  moins 
futiles  qui  ont  été  faites  à mes  doctrines  relatives  aux  fièvres  d’accès 
(n“  9233),  et  aux  rapports  de  la  rate  avec  ces  affections  fn'’  8990). 

12666.  N®  2.  Matité  , 'résistance  au  doigt  existant  au-dessous 
de  la  matité  angibrômique  obtenue  au-dessous  du  diaphragme, 
et  en  rapport  avec  la  présence  de  la  rate.  La  nuance  plus  claire , 
située  en  haut  de  la  figure  de  la  rate,  indique  les  points  sur  les- 
quels une  lame  de  poumon  existe  en  dehors  de  cet  organe.  — Les 
nuances  plus  noires  figurées  par  en  Las,  correspondent  aux  régions 
dans  lesquelles  l’organe  splénique  touche  immédiatement  aux 
parois.  En  bas,  il  faut  percuter  sur  la  rate  très-superficiellement, 
car  sans  cela  on  obtiendrait  des  sons  angibrômiques  qui  pourraient 
em()êcher  de  bien  limiter  la  rate,  ou  même  d’en  reconnaître  la 
présence  ( n°  8750). 

12667.  3.  Matité,  résistance  au  doigt  en  rapport  avec  la  pré- 
sence et  la  circonscription  du  rein  gauche  légèrement  mégalisé 
( augmenté  de  volume) , et  situé  peut-être  un  peu  plus  haut  qu’on 
ne  le  trouve  habituellement.  Dans  cette  figure  on  a indiqué  les 
différences  de  son,  de  matité,  de  résistance  que  l’on  rencontre 
entre  les  points  qui  correspondent  au  rein  et  ceux  qui  sont  en 
rapport  avec  la  rate  (n“®  9319,  9320,  9321). 

12668.  N®  4.  Matité,  résistance  au  doigt , son  très-sec  ou  os- 
téique,  permettant  de  limiter,  dans  un  espace  circonscrit,  le  siège 
et  la  forme  du  fragment  supérieur  du  fémur  dans  une  fracture  du 
corps  de  cet  os  ( 12464  ) . 

12669.  1N°  5.  Même  caractère  en  rapport  avec  la  présence  et 
la  délimitation  du  fragment  inférieur  (n®  12470). 
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12670.  N°  1.  Matité,  résistance  au  doigt 
assez  nettement  circonscrite  en  rapport  soit 
avec  une  pneumosclérosie  (n®*6870,  7086), 
phlegmasique  (n®  6870),  phymique  (n°  7686) 
ou  autre  ; soit  avec  une  hydropleurite  partielle 
(n“  7â99),  etc.  Ces  caractères  plessimétriques 
existent  ici  au  sommet  du  poumon  gauche  et 
dans  l’aisselIe. 

12671.  N®  2.  Matité,  résistance  au  doigt, 
correspondant  à la  rate  médiocrement  aug- 
mentée de  volume.  Dans  cette  figure,  l’organe 
splénique  est  refoulé  vers  le  thorax,  ce  qui 
l’éloigne  du  rein  gauche  hypertrophié  (né- 
[phromégalie)  (n®  9473). 

12672.  N®  4.  Pointe  du  cœur  voisine 
I de  la  rate  (n"  9720). 

12673.  N®  3.  Matité,  résistance  au 
doigt  existant  dans  la  région  lombaire  et  dans 
lie  liane  gauche  en  rapport  avec  la  limitation, 
iiissoit  du  rein  hypertrophié  (n°.9473)  ou  d’une 
méphropyoïte,  soit  d’une  pyoïe  périnéphrique 

^ 1 J 1 I i Figures  plessimétriques 

I ^n“  9480),  ou  encore  de  source  ostéopa-  n rapport  avec  divers 

• 1-  / états  pathologiques  du 

I Unique  ^n®  10637).  poumon  gauche,  de  la 

rate  et  des  reins. 


Ci  • 
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GAUCHE  ET  DE  LA  RATE. 


PLANCHE  XXXIII. 


Figures  ptessimétriques  en 
rapport  avec  diverses  lé- 
sions du  poumon  gauche 
et  de  la  rate. 


12674.  N“  1.  Matité,  résistance  au  doigt 
dues  à la  présence  et  à la  limitation  de  la 
rate  augmentée  de  volume  (n°  8797). 

N®*  2,  3,  4,  5,  6.  — Lignes  courbes  in- 
diquant les  divers  degrés  de  dimensions  que 
peut  prendre  la  rate  hyperômiée  (n°  8797), 
phlegmasiée  (n“  8797),  hypertrophiée 

(n“  8798),  hétérotrophiée  (n°  8803). 

12675.  N“  7.  Caractères  plessimétri- 
ques  en  rapport  avec  une  pneumosclérosie 
ayant  pour  siège  le  sommet  du  poumon 
gauche  (n°  7088). 


MESURE  MÉTRIQUE  DE  l’aUGMENTATION  DANS  LE  VOLUME  DE  LA  RATE.  7i 

PLANCHE  XXXlV. 
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Cette  flgure  est  destinée  à faire  voir  qu’une  augmentation,  en  apparence  légère, 
dans  la  circonférence  d’un  organe,  et  de  la  rate  en  particulier,  cotrespond  à 
un  très-grand  accroissement  dans  le  volume  réel  de  ces  parties. 
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12676.  Chacun  des  carUés  que  présente  la  figure  précédente 
étant  supposé  avoir  la  dimension  d’un  centimètre,  il  suffit  de  comp- 
ter ces  carrés  pour  voir  qu’une  rate  (ou  tout  autre  organe  de  la 
même  forme)  ayant  six  centimètres  dans  la  dimension  verticale, 
présente  cinquante-cinq  centimètres  de  surface.  On  voit  dans  la 
même  figure  que  l’augmentation  d’un  centimètre  de  circonférence 
élève  le  nombre  des  centimètres  de  la  surface  à quatre-vingt-quatre, 
ce  qui  établit  la  proportion  de  quatre-vingt-quatre  à cinquante-cinq, 
c’est-à-dire  de  vingt-neuf  centimètres  de  plus  que  la  première  me- 
sure verticale  de  six  centimètres.  Si  la  circonférence  est  plus  grande 
de  deux  centimètres,  on  arrive  pour  la  surface  à cent  vingt  carrés 
d’un  centimètre,  ce  qui  fait  près  du  double  de  la  superficie  de 
l’organe  que  l’on  supposerait  n’avoir  normalement  que  six  centi- 
mètres de  haut  en  bas.  On  conçoit  d’après  cela,  et  surtout  en  ré- 
fléchissant que  le  viscère  examiné  augmente  de  la  même  façon 
dans  son  épaisseur,  combien  il  importe  de  tenir  compte  d un  faible 
accroissement  apparent  dans  le  volume  de  la  rate,  du  loie,  etc. 
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C’est  surtout  dans  les  questions  relatives  à l’état  de  la  rate  dans  les 
fièvres  d’accès  qu’il  est  important  de  ne  pas  oublier  ce  qui  précède. 
Quiconque  ne  sait  pas  percuter  d’une  manière  exacte  la  rate  saine 
et  malade  ne  peut  recueillir  les  documents  propres  à élucider  cette 
question  qui,  en  vérité,  ne  devrait  plus  être  controversée  (n“*  8910 
et  suivants;  8921,  8927,  3933,  8953,  9928,  9233,  9440, 
12544,  12545,  etc.,  etc.). 

PLANCHE  XXXV.  12G77.  2,  3.  Ma- 


Figures  plessimétriques  en  rapport  avec  di- 
vers états  du  rachis,  du  colon,  de  la  ré- 
gion anale  et  de  la  cuisse. 


tité,  résistance  au  doigt,  séche- 
resse de  son , obtenues  par  la  per- 
cussion forte  et  pratiquée  sur  le 
plessimètre  profondément  ap- 
pliqué au  niveau  des  points  de 
la  gouttière  vertébrale.  A l’aide 
de  la  limitation  de  l’espace  où 
ces  caractères  plessimétriques  se 
prononcent,  on  détermine  très- 
exactement  la  forme,  l’épais- 
seur, la  consistance  et  les  cour- 
bures du  rachis  (n®’’  12464, 
12473). 

12678.  4 et  5.  Ma- 

tité, défaut  d’élasticité  existant 
en  dehors  des  reins  et  dans  un 
espace  correspondant  au  siège 
des  colons  ascendants  et  descen- 
dants; ces  caractères  indiquent, 
soit  la  présence  de  matières  li- 
quides contenues  dans  ces  or- 


ganes, soit  celle  d’ethmopyoïes 
ou  de  toute  autre  collection  de  liquides  développée  dans  la  même 
région  (n®*  7429,  7505,  10230,  10639,  etc.).  Les  lignes  ponc- 
tuées en  dehors  de  la  figure  du  rein  n®  4 indiquent  les  diverses 
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dimensions  que  le  rein  gauche  et  qu’un  abcès  peuvent  prendre. 

12679.  1N“  6.  Matité  absolue,  défaut  absolu  d’élasticité 
existant  dans  un  espace  circonscrit  autour  de  l’anus  ou  sur  une  par- 
tie correspondant  à une  ethmopyie  périrectale  (autour  du  rectum), 
et  contrastant  avec  le  son  très-clairet  l’élasticité  que  l’on  rencontre 
sur  la  région  anale,  alors  que  le  rectum  contient  des  gaz.  L’espace 
blanc  situé  au  centre  des  points  où  îa  teinte  est  très-foncée  corres- 
pond à de  l’élasticité  et  à de  la  sonorité  que  l’on  obtient  ici  en  per- 
cutant légèrement  sur  le  plessimètre  superficiellement  appliqué,  et 
cela  alors  que  des  gaz  échappés  du  rectum  sont  contenus  dans  la 
tumeur.  Il  m’est  arrivé  de  constater  ainsi  la  présence  de  tels  gaz 
dans  un  abcès  situé  aux  environs  de  l’anus  ou  dans  le  scrotum 
(n"  10630),  et  d’en  avoir  inféré  qu’il  existait  une  perforation  de 
l’intestin  rectum,  l^incision  de  la  tumeur  ou  la  nécroscopie  ont 
vérifié  en  tous  points  la  diagnose  qui  avait  été  portée  (n“  12630). 
Kécemment  encore,  j’ai  observé  un  fait  de  ce  genre  des  plus  re- 
marquables. 

12()90.  N°  7.  Matité  absolue,  défaut  complet  d’élasticité 
correspondant  à une  ethmopjoïe  nettement  circonscrite  par  les  sons 
et  par  les  sensations  qu’elle  donne.  Elle  a pour  siège  la  partie  ex- 
terne de  la  cuisse  ; les  muscles  d’alentour  sont  plus  sonores  et 
plus  élasli([ues  ; lorsque  la  collection  purulenle  est  plus  profonde,  le 
plessimètre  doit  ici  être  porté  plus  ou  moins  profondément  et  la 
|)ercussion  être  pratiquée  avec  plus  ou  moins  de  force  (n°®  12414, 
10636). 


I 
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FIGURE  PLESSIMÉTRIUUE  DU  KAGIIIS  DÉVIE. 


PLANCHE  XXXVI. 


Figure  plessimétrique  en  rapport  avec  une 
déviation  considérable  du  rachis  consta- 
tée par  la  percussion  et  existant  à un  haut 
degré,  bien  que  les  épines  soient  dispo- 
sées verticalement. 


12691.  ]N°^1.  Déviation  à 
droite  présentée  par  le  rachis  au 
niveau  de  la  région  dorsale  et 
qui,  n'étant  que  l’exagération 
de  la  courbure  naturelle  à la  co- 
lonne vertébrale,  est  accompa- 
gnée d’une  déviation  en  sens  in- 
verse existant  à la  région  lom- 
baire. C’est  par  la  matité  cir- 
conscrite dessinée  au  moyen  du 
plessimétrisme  (n°  12687)  que 
cet  état  est  reconnu.  Ici,  les 
vertèbres  sont  tordues  sur  leur 
axe.  Les  épines  à l’extérieur  et 
sur  la  ligne  médiane  en  arrière 
sont  situées  verticalement  et  di- 
rectement les  unes  au-dessus  des 
autres,  de  sorte  que  l’on  serait 
très-disposé,  par  la  simple  ins- 
pection, à être  induit  en  erreur 
et  à méconnaîtrel’existence  d’une 
déviation.  La  ligne  ponctuée  in- 
dique , dans  la  planche  XXXVI, 
la  direction  des  épines  (u°  1 247 5) . 
11  faut  attacher  beaucoup  d’im- 


portance à ces  résultats  plessimétriques  parce  que,  d’une  part,  ils 
font  reconnaître,  dès  leur  début,  les  déviations  du  rachis,  et  parce 
que,  de  l’autre,  ils  prouvent,  au  moyen  d’expériences  très-simples, 
l’inlluence  très-grande  qu’exerce  la  volonté  persévérante  bien  di- 
rigée sur  le  redressement  de  l’épine  (n°  12491). 

12692.  N”  2.  Courbure  lombaire  du  rachis,  conséquence 


forcée  de  la  courbure  dorsale. 

12693.  N”  3.  Matité,  résistance  au  doigt,  difl’érentes  de  celles 
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qui  sont  propres  à la  colonne  vertébrale  et  qui  sont  en  rapport 
avec  les  reins,  dont  le  gauche  est  plus  volumineux  que  le  droit 
(n°*  6473,  etc.). 


PLANCHE  XXXVII. 


12694.  Matité,  résistance 
au  doigt  existant  vers  la  circon- 
férence d’un  espace  limité,  so- 
nore, élastique,  occupant  la  ré- 
gion dorsale  et  où  Ton  entendait 
des  ronchus  caverneux  et  de  la 
pectoriloquie.  De  tels  caractè- 
res correspondent  à des  spéies 
pyoïques,  phymiques,  nécrosi- 
ques.  Cette  figure,  alors  très- 
bien  gravée,  a déjà  été  repré- 
sentée dans  le  Bulletin  clinique 
(n°  3 et  page  54,  pl.  2),  ainsi 
que  Teschare  gangreneuse  à 
la  caverne  dont  la  diagnose 
et  même  la  limitation  pendant 
la  vie  et  après  la  mort  ont  été 
très-exactes. 

12695.  N””  2,  3,  4,  5. 

Matité,  résistance  au  doigt, 
sécheresse  du  son  obtenues  sur 

les  côtés  du  rachis  et  dans  des  pteimétriquê»  e.  r.ppou  .ve.  di- 
espaces  de  forme  variée.  Ces 
caractères  et  ces  formes  sont  en  crurales, 

rapport  avec  des  rachisocélies  ( n°®  12496,  12500),  le  plus  sou- 
vent constituées  par  des  rachisophymies  (n"  12496)  existantes  à 
différentes  hauteurs  de  la  colonne  vertébrale. 

12696.  N"  6.  Rein  droit  peu  volumineux  reconnaissable  à la 
matité  qu’il  donne  (n°  9304)  et  qui  existant  dans  un  espace  cir- 
conscrit, cette  matité  est  distincte  des  sons  fournis  par  la  colonne 


76  riGURliS  PLESSIMÉTKIQUES  DES  POUMONS,  DES  REINS,  DU  RACHIS,  ETC. 

vertébrale  (n“  12473).  Ici  le  rein  est  dévié  par  suite  de  la  tumeur 
que  présente  le  rachis  (n"  12497). 

12()97.  N°  7.  Matité  absolue,  résistance  au  doigt,  existant 
dans  une  grande  étendue  de  la  région  lombaire  et  en  rapport 
avec  une  pyoïe  ou  une  pyoïte  périnéphrique  (n"*  9321,  9452, 
9460,  etc,),  ou  avec  tout  autre  abcès  existant  dans  la  région  lom- 
baire gauche  (n°  10637).  Au-dessus  et  à quelque  distance  se 
trouve  la  matité  en  rapport  avec  la  présence  de  la  rate. 

12698.  N”  8.  Matité  absolue  située  en  dehors  ou  en  dedans  du 
bassin,  et  en  rapport  avec  un  vaste  trajet  fistuleux  dans  lequel 
se  trouve  accumulée  une  proportion  notable  de  pus  ou  de  tout  au- 
tre liquide.  Plusieurs  fois  il  m’est  arrivé  d’avoir  à tracer  pendant 
la  vie  des  dessins  du  même  genre  que  celui-ci,  seulement  ils 
n’exislaient  pas  exactement  sur  le  lieu  qui  est  ici  représenté 
(n”  12637  et  suivants). 

12699.  N”  9.  Mêmes  résultats  plessimétriques  que  dans  le 
11°  12698,  se  constatant  dans  un  espace  limité  bien  circonscrit,  et 
obtenus  en  appliquant  profondément  le  plessimèire;  ces  résultats 
sont  en  rapport  ici  avec  une  pyoïe  profonde,  due  à une  fistule 
dont  la  source  est  la  région  lombaire  et  le  plus  souvent  des  lésions 
propres  aux  os  qui  s’y  trouvent  placés  (pyoïe  éliosléique) , 
n°*  10637,  10639). 

12700.  N°  10.  Le  foie  et  un  épanchement  pleurétique  peu  abon- 
dant, dont  la  matité  est  moins  marquée  et  moins  sèche  (n°*  3876 
et  suivants)  que  celle  à laquelle  donne  lieu  le  rachis  percuté 
(n°*  12464,  12473). 
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12701.  1N“  1.  Matité,  rési- 
stance au  doigt,  sécheresse  de 
son  existant  dans  un  espace  net- 
i tement  limité,  faisant  saillie  du 
culé  droit  de  la  région  cervicale 
I et  en  rapport  avec  une  rachiso- 
I cèl  e (n"  12497),  et  le  plus  sou- 
! vent  a'GC  une  rarhisopliymie 
: (n"  12496).  Ici  la  colonne  e«t 

I légèrement  déviée. 

, 12702.  N"  2.  Matllé  très- 

I marquée , résistance  au  doigt 
\ existant  par  ( n haut  et  en  arrière 
I dans  une  grande  partie  du  pou- 
! mon  droit.  Cet  état  .'•e  remar- 
que dans  la  pneumonile  scléro- 
1 sique  (n°*  6870,  6904).  dans 
I la  pneunophymie  (n"  7086), 
î dans  r hydropleurite  circonscrite 
; (n®®  7249,  7305)  ; mais  dans  ce 
; dernier  état  il  n’y  plus  d’élasti- 
I cité  et  la  matité  e^t  absolue 
I (n"  7249,  note  du  n“  1 de  la 

page  608).  Avec  de  l’habitude  lombaire  et  de  rintesUn  grêle, 
on  distinguerait  à coup  sûr  la  matité  pulmonaire  de  la  matité 
hydropleurique  (n”"  6870,  7249). 

12703.  N"  3.  Matité,  résistance  au  doigt  se  trouvant  en  ar- 
rière et  à gauche,  dans  un  espace  bien  limité  et  en  rapport  avec 
la  présence  de  la  rate  augmentée  de  volume  (splénomégalie) 
(n“  8748).  Les  points  supérieurs  de  cette  figure  donnent  parla  per- 
ccussion  superficielle  de  la  sonorité  et  de  l’élasticité  qui  sont  dues 
:à  la  présence  sur  ce  point  d’une  lame  de  poumon  (n”  8752). 
12704.  4.  Hépatomégalie  considérable  vue  en  arrière  et 


PLANCHE  XXX VIII. 


Figuroa  plessimétriqties  en  rapport  avec 
diverses  lésions  du  rachis,  du  poumon 
droil,  de  la  rate,  du  foie,  de  la  région 
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reconnaissable  à une  matité  très-marquée  existant  dans  un  espace 
correspondant  à la  région  où  le  foie  se  trouve  placé  (n°  8376). 
Un  tel  état  a souvent  lieu  dans  Thépatèmie  (n“  8472),  l’hépatite 
(n“  8472),  l’hépatophymie  (n“  8602,  etc.). 

12705.  N“®  5 et  6.  Nuances  variées  de  matité  en  rapport 
avec  la  présence  des  reins  (n°  9313),  de  pyoïes  périnéphri- 
ques  (n°  8452)  ou  lombaires  (n°  10637),  de  rachisocélies 
(n“*  12496,  etc.). 

12706.  N“  7.  Matité  profonde  et  souvent  très-prononcée  exi- 
stant par  la  percussion  profonde  pratiquée  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  externe  droite  en  rapport  avec  la  présence  de  matières 
remplissant  l’intestin  grêle  (n°  8055),  car  l’iléon  correspond  le 
plus  souvent  à ce  point.  Il  est  extrêmement  utile  de  tenir  compte 
de  ces  caractères  plessimétriques,  alors  que  dans  l’iléospilosie 
septicémique  (n“  7997)  on  veut  savoir  dans  quel  état  se  trouve 
l’inlestin  grêle.  La  présence  de  l’os  des  iles  ne  trouble  pas  plus 
ici  les  résultats  de  la  percussion  par  rapport  à l’intestin  (n“  7425), 
que  celle ^dii  sternum  n’empêche  de  constater  par  le  plessimé- 
trisme  l’état  des  poumons  (n“®  6679,  etc.). 
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FIGURES  PLESSIMÉTRIQUES  DE  l’AÉRETHMIE  ( OEDÈME  ). 


PLANCHE  XXXIX. 


12707.  N°  1.  Les  espaces  in- 
diqués ici  en  blanc  correspondent  à 
des  points  où  par  la  percussion  su- 
perficielle on  trouve  une  sonorité  et 
une  élasticité  extrêmement  mar- 
quées en  rapport  avec  la  présence 
de  gaz  accumulés  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  (n”®  10628, 

12629).  Il  s’agit  dans  un  tel  cas 
d’une  aérethmie  des  parois  thoraci- 
ques, de  l’épaule  et  du  bras  droit. 

En  appliquant  fortement  le  plessi- 
mètre  et  en  le  mettant  ainsi  en  con- 
tact avec  les  muscles  (n°  12414)  et 
les  os  (n“  12464)  de  l’épaule  et  du 
bras,  on  trouve  par  la  percussion  de 
la  matité  et  de  la  résistance  au 
doigt.  En  déprimant  de  la  même 
façon  les  parois  thoraciques,  on  ob- 
tient par  le  plessimétrisme  des  sons 
en  rapport  avec  l’état  dans  lequel  . ... 

* '■  * Figures  plessimetriques  en  rapport 

se  trouvent  les  organes  sousjacents  ®vec  une  aérethmie  (emphysème) 

, de  l’épaule,  du  bras  et  de  la  partie 

|n°*  12414,  12464).  L aérethmie  latérale  droite  du  thorax, 
figurée  dans  cette  planche  est  le  plus  souvent  la  conséquence 
de  quelque  perforation  des  poumons  et  des  parois  thoraciques 
(n°  10631).  L’air  introduit  par  toute  autre  cause  dans  le  tissu 
cellulaire  donnerait  cependant  lieu  aux  mêmes  caractères  plessi- 
métriques  (n°*  10628,  10629). 

12708.  N.  2.  Les  nuances  noires  ici  représentées  sont  en 
rapport  avec  les  sons  que  donnent  les  régions  où  l’aerethmie  n’a 
pas  lieu  (n°*  12414,  12464,  etc.). 


80  FIGl'RF.S  FFKSSIMKTRIOUFS  RU  CRAN’i:,  DKS  SINUS,  1)|.;  1,’ORFUTK,  F.TC. 


PI4I\CiU''  XI,. 


11>7()9.  N"  1.  Ma- 


illé extrême  et  absolue, 
défaut  complet  d’élasti- 
cité, dureté,  séclieres.se 
de  son  représentées  par 
une  nuance  noire  très- 
foncée  existant  sur  le 
crâne  derrière  leijuel  le 
cerveau,  organe  mou  et 
de  consistance  pulpeuse, 
se  trouve  placé. 

12710.  N"  2.  So- 
norité peu  marquée,  lé- 
gère élasticité  obtenue 
par  la  percu'^siou  super- 
liciidle  sur  les  points  du 
Cl  Ane  qui  correspondent 
aux  sinus  frontaux.  Hé- 
cemnii'iit  il  m’est  arrivé 
à un  troisième  exa- 
men (1  , de  déterminer 
, . , . , à l’extérieur  et  par  le 

Figures  plessimétriques  en  rapport  avec  divers  états  * 

des  organes  contenus  dans  la  tête  et  dans  le  cou.  plessimétrisme  du  frOllt 

pratiqué  sur  un  cadavre,  le  siège  et  l’étendue  des  sinus  frontaux. 
Trois  traits  de  scie  portés  précisément  sur  les  points  où  j’avais  cru 
constater  la  limite  des  sinus  tombèrent  exactement  sur  les  rebords 


fl)  Dans  une  délibération,  pri.se  le  20  mars  1851,  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  a interdit  aux  examinateurs  de  soumettre  les  élèves,  lors  du  troisième  exa- 
men, aux  exercices  cadavériques  de  percussion.  Je  laisse  à ceux  qui  ont  provoqué 
cette  mesure,  la  responsabilité  d’une  telle  décision,  contre  laquelle  j’ai  protesté  et 
je  proteste  encore  publiquement.  Avant  de  permettre  d’exercer  maladroitement  le 
plessimétrisme  sur  de  malbeureux  malades,  la  rai.son  et  l’iiumanité  voulaient  qu’on 
le  fit  pratiquer  d’abord  .sur  des  cadavres. 
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de  ces  cavités  (n“  5649).  Les  applications  pratiques  de  ce  fait 
peuvent  être  nombreuses  (n°*  5729,  5780,  etc.). 

12711.  N"  3.  Elasticité,  sonorité  très-prononcées,  se  ma- 
I infestant  par  la  percussion  du  pourtour  de  l’orbite  sur  le  plessi- 
I mètre  superficiellement  appliqué;  c’est  dans  l’aérethmie  (empliy- 
i sème)  qu’un  tel  résultat  est  obtenu  (n°®  10628,  10629,  10630). 
P,  Cette  aérethmie  est  en  général  la  conséquence  d’une  perforation  de 
l’os  unguis  ou  du  canal  nasal,  perforation  à travers  laquelle  l’air 
expiré  a pénétré  lors  du  moucher  ou  d’une  expiration  forcée 
I dans  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite,  des  paupières  et  de  la 
face  (n“  10630)  (1). 

! 12712.  N°  4.  Sonorité  profonde,  dureté  au  doigt  obtenues 

i au  niveau  des  sinus  maxillaires,  et  représentées  par  les  teintes 
grises  qui  sont  ici  figurées.  De  tels  caractères  plessimélriques  peu- 


(i)  Bien  que  le  fait  suivant  n’ail  aucun  rapport  avec  l’aérethmie  de  l’orbite,  il 
est  trop  intéressant  au  point  de  vue  de  la  thérapie  fondée  sur  les  notions  anato- 
: nuques,  pour  que  je  ne  le  publie  pas  ici. 

I HYDRETHMIE  OU  OEDÈME  DES  DAUPIÈRES,  DUS  A LA  COMPRESSION  DES  VEINES  NASALES 

PAR  UNE  LUNETTE. 

M.  J.  âgé  de  50  an^,  me  consulta,  au  mois  de  mars  1861,  pour  une  hydrethmie 
odes  paupières  supérieures  et  du  front.  Cet  accident  durait  depuis  plusieurs  jours, 
ret  disparaissait  quelques  heures  pour  se  reproduire  ensuite.  Deux  ans  auparavant 
J j'avais  soigné  avec  succès  M.  J.,  pour  unelithonépliriie  que  fit  dissiper  l’évacuation 
d’un  urolithe  dont  j’avais  annoncé  la  présence;  l’urine  ne  contenait  pas  d’albu- 
imine;  le  cœur,  le  foie,  la  raie  étaient  sains,  le  sang  ne  paraissait  pas  être  altéré. 
IL’examen  des  veines  temporales  ne  donnait  aucun  résultat.  Je  pensai  h une  slénosie 
ides  veines  nasales.  Or,  de  chaque  côté  du  nez,  je  constatai  de  l’engorgement.  Je 
odemandai  à M.  J.  s’il  portait  des  lunettes  : en  effet,  il  se  servait  presque  sans  cesse 
dd’un  pince-nez  qui  serrait  extrêmement  la  région  correspondante  aux  grosses  veines 
qui,  rapportant  le  sang  des  paupières  et  du  front,  descendent  sur  les  côtés  du  nez  ; 
j’en  fis  cesser  l’emploi.  Dès  le  lendemain,  la  disparition  de  l’hydrethmie  eut  lieu. 

SITrois  jours  après,  1\I.  J.  voulut  constater  l’action  d'une  telle  cause.  Il  porta  de  nou- 
'veau  les  lunettes,  l’hydrethmie  reparut.  Un  tel  fait  [lorteen  lui-méme  ses  conimen- 
itaires.  Si  nous  pouvions  découvrir  toujours  la  cause  anatomique  des  symptôme 
itab^.ei’vés,  la  thérapie  prviendrait  bientôl'à  la  jmrfection^,^ 
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vent  être  utiles  à noter  dans  diverses  affections  de  ces  sinus 
K*  5729,  5780). 

12713.  N°  6.  Matité  obtenue  au  moyen  de  la  percussion  super- 
ficielle sur  les  points  qui  correspondent  au  corps  thyroïde.  En  dé- 
primant fortement  celui-ci  et  en  percutant  ensuite , on  trouve  la 
sonorité,  l’élasticité  du  larynx  et  de  la  trachée  artère  que  l’on 
parvient  à nettement  limiter  au  niveau  du  corps  thyroïde  et  mieux 
encore  au-dessus  (n®  5)  et  au-dessous  (n°  7). 

12714.  Sur  les  côtés  du  larynx  : Matité,  élasticité  obtenues  au 
moyen  de  la  percussion  superficielle  et  en  rapport  avec  les  parties 
latérales  du  cou  (n°  12414).  Dureté,  sécheresse  données  par  la 
percussion  profonde  et  en  rapport  avec  les  os  [n°  12404). 

12715.  Tout  à fait  en  bas  et  latéralement,  on  trouve  en  gé- 
néral, alors  que  l’on  déprime  fortement,  des  sons  et  des  sensations 
tactiles  en  rapport  avec  les  états  pathologiques  que  présentent  les 
parties  du  sommet  des  poumons  qui  correspondent  aux  espaces 
susclaviculaires  (n“*  7086,  etc.). 

PLANCHE  XLI.  12716.  Ce  spéculum,  que  j’ai 

proposé  et  décrit  il  y a quelques 
années,  se  trouve  figuré  dans  le 
Traité  de  médecine  pratique 
(tome  Vil,  Avant-propos,  p.  ix), 
ainsi  que  dans  une  remarquable 
thèse  d’un  de  mes  bons  élèves, 
M.  Vernhes,  qui  a représenté 
très-exactement  dans  une  plan- 
che les  spéculums  jusqu’alors 
connus. 

Il  se  compose  : 

1°  De  deux  valves,  A,  B, 
s’emboîtant  et  glissant  l’une  sur 
spéculum  à coulisse  désarticulé.  l’autre  au  iiioyeii  d’uiie  double 
coulisse;  2"  des  manches  C,  D,- destinés  à fixer  l’instrument  en 
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place  est  susceptible  de  se  replier  sur  les  valves  au  moyen  d’une 
(Charnière;  3°  d’un  embout  E,  supporté  par  une  tige  et  susceptible 
(de  se  diviser  en  deux  parties  qui  sont  articulées  au  moyen  d’une 
charnière. 

12717.  Ce  spéculum  présente  les  avantages  suivants  : V 11 
test  très-court  (sa  longueur  dépasse  un  peu  celle  du  doigt  in- 
dicateur) et  permet  tout  aussi  bien  que  d’autres  d’explorer  le  col 
(de  l’utérus;  2°  en  repliant  les  valves  l’une  dans  l’autre,  en  appli- 
1 (quant  les  manches  contre  elles,  en  plaçant  dans  la  concavité  de  la 
\valve  interne  l’embout  divisé  comme  il  l’est  dans  la  figure  précé- 
lidente,  on  a un  spéculum  peu  épais,  très-léger,  très-portatif  et  très- 
(Commode;  3”  en  faisant  glisser  l’une  des  valves  sur  l’autre,  on 
ipeut  combiner  le  toucher  du  col  et  celui  du  vagin  ; 4°  en  enlevant 
l ’une  des  valves,  on  peut  examiner  dans  toute  son  étendue  le  côté 
I iiu  vagin  auquel  elle  correspondait;  5°  en  poussant  encore  l’une 
[ lies  valves,  on  ramène  facilement  par  la  pression  qu’exerce  l’extré- 
î,  mité  de  celle-ci,  le  col  utérin  au  centre  du  vagin. 

I 12718.  Depuis  que  j’ai  publié  la  description  et  le  dessin  de  ce 
I ipéculum,  j’ai  modifié  l’embout  de  diverses  façons  qu’il  serait  trop 
',|('Ong  d’indiquer  ici,  et  la  plus  importante  de  ces  modifications  est 
iEi  ue  la  tige  de  cet  embout  est  devenue  à son  extrémité  du  côté  de 
Hiii  main,  une  pince  destinée  à porter  un  fragment  de  ouate  de  coton 
■iropre  à essuyer  le  col  utérin,  tandis  que  l’autre  extrémité  forme 
Hin  porte-crayon  contenant  de  l’azotate  d’argent,  porte-crayon  dont 
I ■(embout  constitue  un  étui  protecteur. 
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PL,\^T,IIH  XLII. 


Spéculum  à coulisse  dont  les  valves  sont 
écartées  à l’effet  de  faire  voir  l’embout 
et  les  valves. 


A,  B,  valves. 

C,  D,  manches  ou  supports 
des  valves. 

E,  embout  et  sa  tige. 


AU  lÆCTEUR 


12719.  Le  petit  dictionnaire  qui  va  suivre  servira  à prouver  : 

12720.  1°  Que  l’usage  de  la  nomenclature  est  facile  ; 

12721.  2°  Que  les  mots  qu’elle  consacre  sont  utiles  ; 

12722.  3°  Que  la  plupart  d’entre  eux  se  rapportent  à des  états 
définis,  états  qu’il  est  ordinairement  possible  de  constater  ; 

12723.  4°  Que  ces  termes  sont  indispensables,  attendu  qu’ils 
n’ont  pas  de  synonymes,  et  qu’ils  se  rapportent  le  plus  souvent 
des  lésions  mal  nommées  ou  qui  n’ont  pas  reçu  d’appellation  ; 

12721.  5®  Que  la  plupart  de  ces  expressions  sont  composées 
d’éléments  qui,  depuis  les  temps  antiques,  sont  usitées  dans  les 
livres  des  médecins,  font  partie  du  langage  consacré  par  les  ma- 
thématiques, la  chimie, la  métallurgie,  les  sciences  naturelles,  etc., 
et  qu’elles  ont  même  pénétré  dans  les  langues  modernes  ; 

12725.  6°  Que  les  seules  choses  qui  m’appartiennent  ici  sont 
la  systématisation,  la  coordination  et  la  généralisation  des  appel- 
lations consacrées  par  les  auteurs  lettrés;  — en  somme,  ou  il 
faut  renoncer  entièrement  aux  innombrables  mots  d origine  hellé- 
nique dont  on  se  sert  usuellement,  tels  que  tous  ceux  qui  se  ter- 
minent en  ite,  en  rhagie,  rhée,  pathie,  etc.,  et  se  servir  pour 
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les  rendre  de  longues  périphrases  (1),  ou  qu’il  convient  de  perfec- 
tionner, d’étendre,  de  régulariser  les  expressions  médicales  dont 
la  source  est  grecque  ; 

12726.  7®  Que  les  termes  que  je  propose  rendent  le  style  de 
beaucoup  plus  concis  ; car  il  faut  pour  obtenir  les  mêmes  signifi- 
cations en  français,  en  anglais,  en  allemand,  etc. , un  plus  grand 
nombre  de  lettres  et  de  mots  ; 

12727.  8®  Que  rien  n’est  plus  facile  que  de  créer  des  mots 
nouveaux  avec  les  particules  de  la  nomenclature,  et  de  les  arran- 
ger de  façon  à répondre  aux  progrès  ultérieurs  de  la  science  ; 

12728.  9®  Que  l’onomapathologisme  ne  consacre  pas  plus  un 
système  qu’un  autre,  et  qu’elle  peut  tout  aussi  bien  servir  à ex- 
primer les  idées  des  vitalistes  parles  mots  : eslhésie,  sthénie,  dy- 
namie,  psychie,  que  celles  des  organiciens  par  les  termes  destinés 
à dénommer  les  liquides  ou  les  organes  ; 

12729.  10®  Que  les  particules  : pathie,  célie,  etc.,  ont  l’avan- 
tage, dans  les  cas  douteux,  de  ne  rien  préciser,  de  ne  préjuger  sur 
aucun  fait,  et  de  laisser  le  champ  libre  à la  discussion  ; 

12750.  11®  Qu’il  s’agit  ici  d’une  question  doctrinale  et  non 
pas  de  nomenclature;  attendu  que  les  expressions  proposées  ne 
désignent  pas  des  maladies,  mais  bien  des  lésions  élémentaires. 

12731.  12®  que  la  composition  de  ces  termes  est  logique  et 
systématique  ; 

12732.  13®  Qu’il  est  très- facile  d’arranger  les  mots  soi-même 
comme  le  besoin  d’exprimer  les  idées  porte  à le  faire  ; 

12733.  14®  Que  l’étude  la  plus  superficielle  et  exigeant  à peine 
quelques  minutes,  qu’une  habitude  promptement  acquise,  suffisent 
pour  que  l’on  puisse  apprendre  à se  servir  de  la  nomenclature  et 
pour  qu’on  la  comprenne; 

12754.  15®  Qu’il  n’est  pas  besoin  de  savoir  le  grec  pour  con- 
naître les  150  particules,  presque  toutes  déjà  passées  dans  la  langue 
médicale,  et  qui  suffisant  pour  composer  presque  tous  les  termes 

(l)  El  par  conséquent  renoncer  à ce  même  mot  périphrase. 
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dont  la  science  a besoin , se  trouvent  placés  sur  une  seule  page 
in-octavo  ; 

17235.  16“  Qu’à  part  les  mots  : utero,  choisi  pour  éviter  les 
erreurs  où  aurait  pu  conduire  l'expression  reçue  : hystérie  et  ovo 
(mis  à la  place  d’oon  dont  la  prononciation  serait  défectueuse)  (1), 
toutes  les  particules  employées  dans  la  nomenclature  ont  une 
source  grecque;  que  leurs  composés  ne  sont  pas  hybrides,  et 
que  la  plupart  d’entre  eux  sont  aussi  courts  qu’expressifs  et  eu- 
phoniques; exemple  : hypoxémie,  diminution  dansl’oxigénation  du 
sang;  angiove , conduit  de  l’œuf  ou  appareil  génital;  oxigastrie, 
souffrance  de  l’estomac  par  des  acides,  etc.  ; 

. 12736.  17”  Que  certains  mots  de  la  nomenclature  qui  parais- 
sent trop  longs  peuvent  être  décomposés  en  un  substantif  et  un 
adjectif,  et  dès  lors  entrer  facilement  dans  le  langage  de  tous; 

17237.  18”  Que  d’ailleurs  la  nomenclature  chimique  a consa- 
cré des  expressions  bien  autrement  longues  et  bien  moins  eupho- 
niques que  ne  l’a  fait  l’onomapathologisme  ; 

12738.  19”  Qu’un  très-grand  nombre  de  faits,  d’états  patholo- 
giques, de  vérités  scientifiques  auxquels  on  n’avait  pas  pensé,  sont 
tout  d’abord  mis  en  évidence,  bientôt  étudiés,  consacrés,  par  suite 
(de  l’admission  de  certains  termes  qui  servent  à les  exprimer; 

12739.  20°  Qu’il  est  tout  à fait  raisonnable  et  môme  très-con- 
venable de  se  servir  de  la  nomenclature  pathologique;  en  effet, 
celle-ci  fait  éviter  certains  mots  grecs  ou  latins  qui  désignent  souvent 
toute  autrechose  que  celle  que  l’on  veut  exprimer.  Exemples  : ictère, 
belette  aux  yeux  jaunes  ; ascite,  inflammation  d’une  outre  ; météo- 
trisme,  action  d’unmétéore  ; lympanite,  inflammation  du  tambour  ; 
'Choléra,  maladie  eû  l’on  rend  de  la  bile;  fièvre  typhoïde,  fièvre 
(état  inconnu)  qui  ressemble  au  txyphus,  que  l'on  ne  connaît  pas  ; 
irhumatisme,  action  de  couler,  etc.  etc.  etc.  ; 

\ 

(l)  Il  est  d’ailleurs  évident  que  le  terme  utérus  et  que  Vovus  des  latins  sont  dé- 
rivés de  Vhystéron  et  de  l’oon  des  Grecs. 
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12/40.  21°  Que  Tun  des  grands  avantages  de  la  nomenclature 
est  que  les  médecins,  bien  que  parlant  des  langues  ditîérentes, 
s’entendent  entre  eux,  en  se  servant  de  l’onomapaihologisme,  sur 
la  signification  des  mots  qu’il  consacre  : l’adoption  des  termes  à 
racine  grecque  est  un  des  meilleurs  moyens  pour  ramener  les  lan- 
gues en  général  vers  une  unité  bien  désirable; 

12741.  22°  Que  l’admission  des  termes  de  la  nomenclature 
rendra  complètement  inutiles  ces  définitiens  de  maladies  sur  les- 
quelles les  auteurs  ne  s’accordent  presque  jamais,  et  ces  longs  ar- 
ticles de  synonymie  qui,  dans  presque  tous  les  écrits,  précèdent 
l’histoire  des  affections  dont  on  veut  tracer  le  tableau  ; 

12742.  23°  Que  d’après  ce  qui  précède,  il  est  bien  plus  de 
mon  devoir  que  de  mon  utilité  d’auteur  ou  depraticien,  de  persis- 
ter dans  l’usage  de  l’onomapathoiogisme  et  de  faire  tous  mes  ef- 
forts pour  le  propager  ; 

12743.  24°  Que  je  dois  ne  faire  aucun  cas  des  objections  pué~ 
riles  qui  m’ont  été'faites  ; 

12744.  25°  Qu’un  corps  savant  serait  dix  ans  avant  d’accepter 
dix  mots,  et  que  c’est  à la  raison,  à l’exigence  de  la  science,  et 
non  pas  à un  pouvoir  quelconque,  qu’il  appartient  d’étendre  ou  de 
réformer  le  langage  : c’est  Linné,  c’est  Guyton  Morveau,  c’est 
Lavoisier  qui  ont  proposé  les  nomenclatures  botaniques  et  chi- 
miques ; ce  ne  sont  pas  des  académies  qui  les  ont  fait  accueillir;  ; 

12745.  26°  Que  craindre  le  ridicule  ou  des  tracasseries,  alors  ] 
qu’il  s’agit  d’introduire  dans  la  science  un  langage  correct  et  ex- 
pressif, serait  de  la  pusillanimité,  et  que  je  ne  dois  pas  plus  céder 
à l’opposition  qui  m’a  été  faite  à ce  sujet  qu’eà  celle  qui  n’a  pas  | 
cessé  de  poursuivre  le  plessimétrisme,  etc.  î 

12746.  Toutefois  je  déclare  que  n ayant  jamais  exigé  Vusage  ^ 
de  la  nomenclature  pathologique  aux  examens,  jene  V exigerai  ja-  % 
mais  ; que  ceux  qui  m’ont  accusé  du  contraire  se  sont  fondés  w 
pour  le  faire  sur  des  rapports  infidèles  ; que  je  les  mets  au  défi  de  w 
prouver  cette  fausse  accusation  ; que  c’est  par  la  persuasion  et  non  # 
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par  mon  ascendant  d’examinateur,  que  je  veux  faire  accepter  soit 
mes  doctrines,  soit  les  termes  qui  l’expriment. 

12747.  Je  suis  convaincu  qu’au  sujet  du  plessimétrisme  et  de 
la  nomenclature , la  raison  est  de  mon  côté  ; la  réllexion  la  plus 
profonde,  les  discussions  les  plus  graves  et  les  plus  nombreuses,  les 
faits  cliniques  surtout  me  prouvent  depuis  vingt  ans  que  je  suis 
dans  le  vrai.  Or,  la  vérité  n’a  pas  besoin  de  force  pour  arriver  aux 
hommes,  elle  est  assez  puissante  par  elle-même  pour  pénétrer,  avec 
le  temps,  jusque  dans  l’esprit  de  ceux  qui  ont  commencé  d’abord 
par  s’élever  contre  elle. 

Paris,  le  21  mars  1851. 


P.  A.  PIORRY. 
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PETIT  D1C1  lONWAIRE 


DESTINÉ  d’une  PART 


A faciliter  les  recherches  et  l’explication  des  termes  de  la  nomenclature 
organo-pathologique  emploj'és  dans  cet  atlas; 

ET  DE  l’autre 


A faire  voir  combien  il  est  facile  d’exprimer  par  des  mots  plus  ou  moins  courts 
et  au  moyen  de  l’onomapathologisme  des  idées  très-composées. 


! 

i 

t 


t 

« 


Aérangihrômasie  ou  ectasie.  — Dilatation  du  tube  digestif  par 
des  gaz,  12615. 

Aérentér ectasie  ou  aérentérasie.  — Dilatation  de  l’intestin  par 
des  gaz,  12602,12614. 

Aérelhmie. — Air  dans  le  tissu  cellulaire,  12707,  12708,12711. 

Aéropéritonasie  ou  ectasie.  — Dilatation  du  péritoine  par  des 
gaz,  12615. 

Aéropleurie.  — SoulTrance  de  la  plèvre  par  la  présence  de  l’air 
ou  des  gaz,  12632. 

Aéropneumonasie  ou  ectasie.  — Dilatation  des  poumons  par  de 
l’air  ou  des  gaz,  12632. 

Angibrôrne.  — Appareil  digestif,  12635,  12648. 

Angibrômorrhée.  — Écoulement  de  sérosité  par  le  tube  digestif, 


12596. 

Angicholosténosie.  — Rétrécissement  du  conduit  qui  constitue 
l’appareil  biliaire,  1^648. 
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Anyio.  — Vaisseau  ou  coiiduil 

Anomolopie.  — Déplacement,  ii>()33. 

Aorlectasie  ou  aorlasie.  — Dilatation  de  l’aorte,  12603,  12614, 
12675. 

Aortopathie  ou  aoriie.  Souffrance  ou  lésion  de  l’aorte. 

ArlérecLasie  ou  arlérasie.  — Dilatation  d’artère,  anévrysme  vrai, 
12606,  12636. 

Artérocélie.  — Tumeur  artérielle,  12606, 

Asie.  — Dilatation.  , 

Blenentérasie  ou  ectasie.' — Dilatation  de  l’intestin  par  des  mu- 
cosités, 12591. 

Brômogastrasie  ou  brômogaslrectasie . — Dilatation  de  l’estomac 
par  des  aliments,  12618. 

Carcime.  — Cancer  en  général,  12604,  12629. 

Cardi aortique.  — Qui  dépend  du  cœur  et  de  l’aorte,  12603. 

Cardiectasie  ou  cardiasie.  — Dilatation  du  cœur,  12603. 

Cardiectasique  ou  cardiasique . — En  rapport  avec  la  dilatation 
du  cœur,  12603. 

Cardiomégalie.  — Augmentation  dans  le  volume  du  cœur  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  12603,  12649. 

Célie.  — Tumeur  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  12606. 

Cholédostéîiosie. — Rétrécissement  du  conduit  cholédoque,  12604, 
12648. 

Cliohhépatasie  ou  ectasie. — Dilatation  du  foie  par  la  bile,  12604. 

Cliolihépatémie.  — Congestion  sanguine  du  foie  causée  par  la 
bile,  12629. 

Cliololilhe.  — Pierre  ou  calcul  biliaire,  12648. 

Cliolostasie.  — Stase  de  la  bile,  12648. 

Cystichole.  — Vésicule  du  fiel;  atlas,  p.  25,  12617. 

Cysture.  — Vessie.  Ce  dernier  mot  ne  pouvant  entrer  dans  une 
nomenclature  formée  de  racines  grecques,  je  lui  ai  substitué  le 
terme  de  cysture,  qui  signifie  poche  de  l’urine. 

Ectasie  ou  asie.  — Dilatation,  12606. 
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JicAentérotopie.  — Déplacement  des  intestins  en  dehors;  hernie. 

Emhnjulérisme . — Grossesse,  12620,  12622. 

Enlérolrésie.  — Perforation  de  l’intestin,  12615.  J’ai  substitué 
Irésie  à trypie  parce  qu’il  est  plus  euphonique,  et  parce  qu’il 
est  déjà  employé  dans  la  science. 

Enlerrhagie.  — Hémorrhagie  par  l'intestin,  12646. 

Entérorrhée.  — Écoulement  de  liquides  blancs  par  l’intestin, 
12603. 

Epidiaplir atopie.  — Diaphragme  situé  trop  haut;  refoulement  des 
viscères,  12609,  12614. 

Elhmopyoïe,  — Pus  dans  le  tissu  cellulaire;  abcès  non  inflamma- 
toire, 12602,  12688,  12689. 

Etiosléique  ou  éliostéopathiqiie.  — Dont  la  cause  est  dans  une 
altération  des  os,  12699. 

Gaslrasie  ou  gasireclasie.  — Dilatation  de  l’estomac. 

Gaslrocarcinie.  — Cancer  de  l’estomac,  12600. 

Hêmentérasie  ou  ectasie.  — Dilatation  de  l’intestin  par  du  sang, 

12591. 

JTêmentérorhagie.  — Écoulement  de  sang  par  l’intestin,  12710. 

Hernies.  — Congestions  sanguines,  12629. 

Hêmopéricardie.  — Souirrance  du  péricarde  par  le  sang  ; péri- 
cardie  hémorrhagique,  12598. 

Hêmopleiirie.  — Souffrance  de  la  plèvre  par  du  sang;  pleurie 
hémorrhagique,  12592. 

Hémospéie.  — Caverne  contenant  du  sang,  12606. 

Jlépatémie.  — Congestion  sanguine  du  foie,  12604,  12704. 

Hépalocyrrhosie.  — Cyrrhose  du  foie,  12595. 

Ilépotomégalie.  — Augmentation  dans  le  volume  du  foie,  12648, 
12704. 

Hépatophymies.  — Tuberculisation  du  foie,  12604. 

Hétérotrophie.  — Altération  de  nutrition  qui  consiste  dans  un 
changement  dans  la  structure  normale  et  primitive  des  lissiis, 
1^604,  12684, 
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Hydatidies.  — Affections  produites  par  des  hydatides,  12629. 

Ilydraérique.  — En  rapport  avec  des  liquides  et  des  gaz,  12659, 
12642,  12646,  12651. 

Uydraéropleiirie.  — Eau  et  air  dans  la  plèvre,  7274. 

Hydrémie.  — Trop  d’eau  dans  le  sang,  constituant  un  état  pa- 
thologique, 12533. 

Hydrêmique.  — Qui  a beaucoup  d’eau  dans  le  sang,  12553. 

Hydrémopéritonie . — Sang  et  sérosité  dans  le  péritoine,  12609, 
12622. 

Ilydrentêrorrhée. — Écoulement  de  sérosité  par  l’intestin,  12603, 
12645,  12646. 

Hydrogaslrasie  ou  IlydrogaUratasie.  — Dilatation  de  l’estomac 
par  de  la  sérosité  ou  de  l’eau,  12618. 

Hydropéricardie.  — Sérosité  dans  le  péricarde,  12598,  12633. 

Hydî'opérididymie.  — Épanchement  de  sérosité  dans  la  tunique 
vaginale  (hydrocèle),  12643. 

Hydropérilonie.  — Sérosité  dans  le  péritoine,  ascite,  12608, 
12609,  12613,  12614,  12619. 

Hydropérüonite  ou  péritonkydrile. — Inflammation  avec  épanche- 
ment séreux  dans  le  péritoine. 

Hydropleurie.  — Accumulation  non  inflammatoire  de  sérosité 
dans  la  plèvre,  12632,  12762,  12644. 

Hydroscorentérasie  ou  ectasie.  — Dilatation  des  intestins  par  de 
l’eau  et  des  fèces,  12639. 

Hypémie.  — Peu  de  sang  constituant  un  état  morbide,  12552  , 
12553,  12594,  12595. 

Hypocardiotrophie.  — Diminution  dans  le  volume  du  coeur, 
12594,  12603. 

Hypohydrémie.  — Diminution  dans  les  proportions  de  la  sérosité 
du  sang  constituant  un  état  morbide,  12594,  12595. 

Hypomyolrophie.  — Diminution  dans  le  volume  des  muscles, 
12594. 

médical. — J’ai  proposé  et  employé  ce  mot  pour  en  faire 
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l’adjectif  de  pathologie,  et  cela  à l’effet  d’éviter  la  réunion  du 
latin  et  du  grec. 

lîéospilose.  — Taches  de  l’iléon,  plaques  de  Peyer,  12646. 

lléospilosie.  — Maladie  des  plaques  de  Peyer.  Lésion  de  ces  pla- 
ques dans  la  fièvre  dite  typhoïde,  12706. 

lléosténosie . — Rétrécissement  de  l’iléon,  12602. 

Indoloïose.  — Virus  de  la  peste  de  l’Inde,  ou  choléra. 

Indoloïosique . — Dû  au  virus  delà  peste  de  l’Inde,  ou  poison  du 
choléra,  12645. 

Mégalie.  — xVugmentation  de  volume,  12647,  17667.  J’ai 
substitué  ce  mot  à macrosie,  à cause  du  peu  d’euphonie  de 
celui-ci. 

Molybdenlérie, — Souffrance  de  l’intestin  decause  saturnine,  8212. 

Myoslhénie.  — Contraction  morbide  des  muscles,  12600. 

Nécrosie.  — Gangrène,  12694. 

Néphromégalie.  — Rein  augmenté  de  volume,  12588. 

Néphropydüe  ou  7iéphropyite.  — Inllammalion  du  rein  suivie  de 
suppuration,  12683. 

Organographisme.  — Méthode  qui  consiste  à dessiner  les  organes 
malades.  Note  du  n°  12557. 

Organopalhisme. — Doctrine  qui  repose  sur  la  connaissance  des 
lésions  et  des  souffrances  organiques,  12535. 

Onomapalhologisme. — Systématisation  de  la  nomenclature  or- 
gano-pathologique,  12541. 

Osléique  ou  osléopalhique.  — En  rapport  avec  une  maladie  des 
os,  12683. 

Ovarocélie.  — Tumeur  de  l’ovaire,  12541,  12640. 

Pérididyme.  — Tunique  vaginale,  12651 . 

Périnéphrique.  — Autour  du  rein,  12705. 

Périnéphî'ile.  — Inllammation  de  l’enveloppe  du  rein,  12683, 

Péi'ireclal.  — Autour  du  rectum,  12689. 

Périlonie  phymique.  — Affection  du  péritoine  avec  production 
de  tubercules,  12609, 
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Phléharlère.  — Arlùre  pulmonaire,  126G9. 

Plesswièlre.  — Instrument  qui  mesure  au  moyen  de  lu  percus- 
sion, 12568. 

Phssimétrisme.  — Percussion  médiate,  12531,  12572. 

Plesthélhoücope.  — Instrument  qui  réunit  le  plessimètre  et  le  sté- 
thoscope, 12564, 12567. 

Pliymêmie.  — Altération  du  sang  par  la  matière  tuberculeuse. 

Phymhydropérilonie . — Tubercules  causant  un  épanchement  dans 
le  péritoine,  12612. 

Phymies.  — Tubercules. 

Phymiqiie.  — Tuberculeux,  7686. 

Phymocélies.  — ; Tumeurs  tuberculeuses. 

Pliymopéritünile.  — Tubercules  causant  une  péritonite,  12609, 
12639. 

Phymopneu'uonie  et  pneumophymie . — Tubercules  pulmonaires 
considérés  dans  le  premier  mot  comme  causes,  et  dans  le  second 
comme  effet,  12547. 

Phymospéies.  — Cavernes  causées  par  des  tubercules , 12559, 
12603. 

Pneimonêmie.  — Congestion  sanguine  du  poumon,  12652. 

Pneumonile  sclérosique . — Inflammation  avec  induration.  Deuxiè- 
me degré  de  la  pneumonie,  12702. 

Pneumophymie.  — Poumons  tuberculeux,  12652,  12701. 

Pneumorrhagie  ou  hêmopneumorrhagie . — Hémorrhagie  dans  le 
poumon,  12550. 

Pneumosclérosie. — Induration  pulmonaire,  12600,  12680, 
12685. 

Pneumospéie.  — Caverne  pulmonaire,  12685. 

Psychencéplialique.  — Qui  tient  à l’âme  et  à Tencéphale,  12537. 

Pyémie.  — Altération  du  sang  par  du  pus,  12554. 

Pyies  etpyo'ies.  — Abcès;  collections  purulentes  non  inflamma- 
toires, 12633,  12634,  12705. 

Pyile  et  Pyoïle,  — Abcès  inflammatoires,  12697. 
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Pylorosténosie.  — Rétrécissement  du  pylore,  12596,  12618, 

Pyoïde.  — Qui  a l’apparence  du  pus,  12654. 

Pyopéncardie.  — Affection  purulente  du  péricarde,  pus  dans  le 
péricarde,  12598. 

Pyoi)Jeu7'ie.  — Affection  de  la  plèvre  en  rapport  avec  du  pus. 

Rachisocarcinie . — Cancer  de  la  colonne  vertébrale. 

RachisocéUe. — Tumeur  de  la  colonne  vertébrale,  12695,  12704, 
12705. 

Rachisophymie.  — Tubercules  de  la  colonne  vertébrale,  12547, 
12095,  12701, 12702,  12705. 

Scorentereclasie  ou  scorenlét'cisic.  — Dilatation  des  intestins  par 
des  fèces,  12605,  12639,12640. 

Septicémie.  — Altération  du  sang  par  les  matières  putrides  ou 
septiques,  12706. 

Spéie.  — Caverne,  12694. 

Sténosie.  — Resserrement,  12645,  12647. 

Splen.  — Rate.  Atlas,  p.  27,  pl.  ix. 

SpJénopathie  ou  splénie. — Affection  morbide  de  la  rate,  12614. 

Splénomégalie.  — Augmentation  de  volume  dans  la  rate,  12703. 

Thérapie.  — Ce  mot,  usité  dans  les  langues  étrangères,  est  plus 
court  et  plus  euphonique  que  thérapeutique,  12561. 

Thorax  (percussion  du).  — 12571. 

Trésie.  — Perforation,  12615. 

ürocystureclasie  et  urocysturasie.  — Dilatation  de  la  vessie, 
12605,  12631. 

Ulérectasie  et  utérasie.  — Dilatation  de  Tutérus,  12605. 

Utérocélie.  — Tumeur  de  l’utérus,  12635. 


FIN  l)ü  PETIT  mCTIONNAlUE. 
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L’ATLAS  DE  PLESSIMÉTRISME , 


indiquant  les  paragraphes  de  cet  atlas  qui  correspondent  a 

LA  percussion  DE  CHAQUE  ORGANE,  ET  QUI  RENVOIENT  AUX  NU- 
MÉROS DU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE  DANS  LESQUELS  LE  PRO- 
CÉDÉ OPÉRATOIRE  DE  MÉDIOPERCUSSION  EST  INDIQUÉ  POUR  CHAQUE 
PARTIE  ISOLÉMENT  CONSIDÉRÉE. 


Cette  table  est  rédigée  dans  les  termes  de  l’ancienne  nomencla- 
ture, et  il  sera  utile  de  comparer  les  mots  scientifiques  qui  s’y  trou- 
vent avec  ceux  du  petit  dictionnaire  de  cet  atlas.  Lorsque  cette 
comparaison  sera  faite,  la  question  entre  le  langage  reçu  et  l’ono- 
mapathologisme  sera  résolue. 

AYANT-PROPOS page  1 

Inconvénient  des  manuels,  12531. 

Généralités  SUR  leplessimétrisme,  12532;  sa  théorie,  12532; 
sa  difficulté  ; préventions  contre  cette  méthode,  1 2534  ; temps 
et  habitude  que  son  étude  exige,  12535,  12536  ; habileté  du 
doigt  indicateur  pour  la  pratiquer,  12537. 

Gravures  sur  bois  représentant  des  dessins  plessimétriques,  1 2528, 
12539,12540. 

Table  générale  du  Traité  de  médecine  pratique,  12541 . 

Additions  peu  nombreuses  à faire  au  Traité  de  médecine  pratique, 
1 2542. 
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Influence  du  sel  marin  sur  la  rate,  12544  ; dimensions  no- 
males  de  celle-ci,  12545. 

Travaux  de  M.  Bernard  sur  le  pancréas,  12546. 

Bésultats  du  traitement  par  les  a^apeurs  d’iode,  les  frictions 
avec  la  teinture  d’iode,  l’iodure  de  potassium  dans  la 
phthisie  [mot  grec,  qui  signifie  maigreur  et  non  pas  tubercules, 
tandis  qu’on  veut  exprimer  par  là  les  symptômes  en  rapport  avec 
les  tubercules  du  poumon  qui  parfois  ne  font  en  rmn  maigrir)  ; 
historique;  succès  dans  des  cas  assez  nombreux,  12548,9,50, 
2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9. 

Extension  que  prennent  et  le  plessimétrisme  et  la  nomen- 
clature, 12560. 

Clinique  de  la  Charité,  comment  elle  est  dirigée;  ce  sont  en  géné- 
ral les  états  pathologiques  et  non  pas  les  maladies  qui  y sont 
étudiés.  Mes  doctrines  sont  les  conséquences  logiques  des  tra- 
vaux de  toute  l’école  anatomique  et  physiologique,  12563. 

TEXTE  DE  L’ATLAS page  17 

Stéthoscope,  celui  que  j’ai  substitué  au  cylindre  de  Laënnec, 
12564;  PL.  T“. 

Plestétiioscope,  instrument  qui  réunit  le  stéthoscope  et  le  ples- 
simètre.  Plestéthoscopie,  acouophonie  de  quelques  auteurs, 
12567;  p1. 

Plessimètre,  celui  qu’il  faut  préférer,  1 2568  ; pl.  ii. 

Pl]  KSsniÉTRiSME.  — Percussion  médiate,  procédé  opératoire, 
12570;  Traité  de  médecine  pratique,  655,  648,  658,  659; 
sons  plessim.étriques,  664. 

Lignes  plessimétriques  qu’il  faut  suivre  pour  percuter,  12570: 
1”en  avant,  pl.  ni;  2°  en  arrière,  pl.  iv;  3°  sur  le  côté 
droit,  PL.  V.  ; 4”  sur  le  côté  gauche,  pl.  yi. 

Lignes  plessimétriques  qu’il  faut  suivre  pour  percuter  : le  foie 
et  la  vésicule  du  fiel,  pl.  vu , 8394,  8395,  8396,  8397  ; le 
cœur,  les  gros  vaisseaux,  8402,  8403  ; la  vessie  et  l’utérus, 
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9976,  9977,  pl.  viii ; la  rate,  pl.  ix,  8750,  8751,  8754; 
les  reins,  12473, 12474,  12475. 

Pour  la  facilité  des  recherches,  les  j)lanches  et  les  paragraphes 
en  rapport  avec  les  divers  organes  seront  indiqués  par  appareils 
et  dans  V ordre  du  Traité  de  médecine  pratique. 

Appareil  circulatoire  ou  angième. 

Cœur  (plessimétrisme  du),  lignes  plessimétriques,  pl.  viii  ; état 
nomal,  PL.  xi,  12574,  12575  ; hydropéricarde  ( hydropéricar- 
die);  péricardite  (hydropéricardite);  péricardite  hémorrha- 
gique ( hêniopéricardie  et  hèmopéricardite)  ; épanchement  de 
pus  dans  le  péricarde,  non  inflammatoire  (pyopéricardie)  ; in- 
flammatoire ( pyopéricardite  ) ; pl.  xiii,  12577  ; pl.  xv, 
12589;  PL.  XVIII,  12598. 

Déplacement  du  cœur  (dyscardiotopie)  ; à gauche,  pl.  xvi,  12592  ; 
PL.  XXVI,  12652;  pl.  xxviii , 12644;  en  haut,  pl.  xxi, 
12612;  PL.  XXII,  12614;  pl.  xxiv,  12625;  à droite, 

PL.  XVIII. 

Augmentation  dans  le  volume  du  cœur  ( cardiomégalie  ) ; dans  sa 
nutrition  (hypercardiotrophie)  ; dilatation  du  cœur,  anévrysme 
simple  ( cardiectasie  ou  cardiasie);  dilatation  du  cœur  avec 
épaississement  (hypercardiotrophie  cardiasique  ) , pl.  xix, 
12605  ; PL.  XX,  12607  ; PL.  XXIII,  12616;  pl.  xxv,  12628; 
PL.  XXIX,  12649;  diminution  dans  le  volume  et  dans  la  nu- 
trition du  cœur,  atrophie  du  cœur  des  auteurs  (hypotrophie  | 
cardique),  pl.  xvii,  12594. 

Dilatation  du  cœur  (cardiectasie  : voyez  l’augmentation  simple 
dans  le  volume)  ; divers  degrés  de  dilatation  de  l’oreillette  droite, 
PL.  xxv,  12628;  divers  degrés  de  dilatation  des  ventricules, 
et  surtout  du  gauche,  pl.  xxix,  12649. 

Piétrécissement  des  orifices  du  cœur  (stomacardiosténosie  ou  sté- 
nosie  stomacardique)  ; détermination  des  points  de  la  figure  du 
cœur  correspondants  aux  orifices  auriculaires  droits  et  gauches; 


) 
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aortique  et  pulmonaire  (plilébartérique),  pl.  xxx,  12615,  6, 
7,  8,  9.  (L’importance  de  cette  détermination  au  point  de  vue 
de  la  diagnose  des  bruits  nomaux  et  anomaux  du  cœur  est 
très-grande.) 

Aorte  (plessimétrisme  de  1’),  pl.  12571,  page  26;  lignes  plessi- 
métriques  de  l’aorte,  ibidem. 

Aorte.  Son  dessin  plessimétrique  à l’état  nomal,  pl.  xi,  12575; 
PL.  XXX,  12654.  — Il  est  urgent  de  ne  pas  confondre  la  ma- 
tité que  donne  l’aorte  avec  celle  que  les  tubercules  produisent. 
(Le  principal  moyen  plessimétrique  de  diagnose  est  ici  le  dessin 
de  l’aorte  elle-même,  et  le  siège  que  ce  dessin  occupe.) 

Dystopie  aortique  à gauche,  par  suite  d’un  épanchement  d’air 
dans  la  plèvre  ou  pneumothorax  (aéropleurie) , ayant  son  siège 
à droite,  pl.  xxvi,  ou  d’un  hydrothorax  (hydropleurie)  du 
même  côté,  pl.  xxviti,  12644, 

Dilatation  générale  de  l’aorte  (aortasie  ou  ectasie),  pl.  xvii  , 
12594,  12605. 

Dilatation  partielle,  anévrysme  de  l’aorte  ou  du  tronc  brachio-cé- 
phalique  (aortasie  kystoïde),  pl.  xx,  12606;  dans  le  cas  où 
l’aortasie  a son  siège  dans  la  crosse,  c’est  à gauche  que  la  ma- 
tité circonscrite  est  observée. 

Artère  pulmonaire  (phlébartère).  Veines  pulmonaires.  (Voyez  les 
dessins  et  les  numéros  qui  ont  rapport  à l’aorte.) 

Appareil  respiratoire  ou  angiaire. 

Percussion  des  fosses  nasales,  pl.  xl;  des  sinus  frontaux, 
12710;  des  sinus  maxillaires,  12712;  du  larynx,  de  la  trachée 
et  du  corps  thyroïde,  12713;  pl.  xiii,  12578;  pl.  xxix, 
12647. 

Plessimétrisme  des  poumons  à l’état  nomal  ; procédé  et  lignes 
jilessimétriques  de  ces  organes,  pl.  hi,  iv,  v,  vi,  1 2575  ; 
PL.  XII,  12576. 

Induration  pulmonaire  (pneumosclérosie) , quelle  qu’en  soit  la 
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cause;  congestion  sanguine  (pneumonémie) ; apoplexie  pulmo- 
naire, hômospéie  pneumonique  ou  pneumorrhagie  ; 1®"  degré 
de  la  pneumonie  (pneumonèmie  phlegmasique);  2®  degré  (pneu- 
monile  sclérosique)  ; ,3°  degré  ( pneumonitopyile)  ; phthisie  ou 
plutôt  tubercules  pulmonaires  au  1"  degré  (phymopneumonie 
sclérosique);  cancer  des  poumons  (pneumocarcinie  ou  carcino- 
pneumonie),  etc.;  en  avant,  pl.  xiii,  12380  : pl.  xxv  au 
sommet  et  en  avant,  pl.  xxx,  12632;  pl.  xxv;  pl.  xxvii, 
1 2636;  en  arrière  et  au  sommet,  12585;  en  arrière,  pl.  xxviii, 
12702;  sur  le  côté,  12680,  etc. 

Congestion  du  poumon  par  en  bas  produite  par  hypostase  (pneu- 
monêmie  hypostastique)  ; la  matité  ne  varie  pas  de  siège  lors- 
que le  malade  change  de  position,  pl.  xiv. 

Emphysème  pulmonaire,  dilatation  des  poumons  par  de  l’air 
(aéropneumonasie  ou  ectasie),  pl.  xxvi,  12632. 

Cavernes  pulmonaires  (pneumospéies)  ; tuberculeuses  (phymo- 
spéies  hémorrhagiques  (hêmospéies) ; purulentes  (pyospéies) 
gangréneuses  (nécrospéies),  etc.,  pl.  xiii,  12581  ; pl.  xv  , 
12586;  PL.  XXXVII,  12694  : plusieurs  de  ces  cavernes  sont 
entourées  d’un  tissu  dur. 

Épanchement  médiocre  dans  la  plèvre  (hydro,  pyo,  hêmo-pleu- 
rie,  etc.),  pl.  xv,  12587.  Ici  le  malade  est  couché  sur  le  côté 
droit;  le  siège  de  cette  matité  varie  en  raison  des  changements 
dans  la  position  du  corps  qu’exécute  le  malade  ; une  indu- 
ration pulmonaire  existe  ici  en  haut,  et  est  reconnaissable  à 
d’autres  nuances  de  matité  et  de  sensations  tactiles. 

Au  numéro  12587  delà  même  pl.  xv,  le  malade  atteint  d’hy- 
dropleurie  est  supposé  assis,  et  il  en  est  ainsi  pour  l’épanche- 
ment pleurétique  représenté  dans  la  pl.  xvi.  Dans  la 
PL.  XXXV  l’épanchement  remplit  presque  tout  un  côté  du 
thorax  et  le  foie  est  abaissé,  1 2644. 

Accumulation  d’air  dans  la  plèvre  droite,  pneumothorax  (aéro- 
pleurie),  pl,  xxvi,  1^^632,, 
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Uefoulement  des  viscères  et  du  diaphragme  vers  le  thorax;  épidia- 
phratopie,  pl.  xx,  xxi,  xxii,  xxiv,  xxv. 

Appareil  digestif  ou  angihrôme. 

Tube  digestif  (angibrôme)  rempli  d’aliments  ou  de  matières 
(brônie  ou  scorangibrômie),  ou  encore  vide  de  gaz  (anaérie  an- 
gibrômique)  : pl.  xvii,  15296;  pl.  xxviii,  12545;  dans  le 
premier  cas  le  ventre  est  volumineux  et  il  l’est  très-peu  dans  • 
le  second. 

Dilatation  du  tube  digestif  ou  du  péritoine  par  des  gaz  (aérangibrô- 
masie,  aéropéritonasie),  météorisme,  tympanite  des  auteurs, 
PL.  XVII,  1 261 5. 

Dilatation  de  l’estomac  par  des  gaz  (aérogastrasie) , pl.  xvii, 
12596. 

Dilatation  de  l’estomac  pardes  liquides  et  des  gaz,  pl.  xxvii,  12638. 

Dilatation  de  l’estomac  par  des  aliments,  des  liquides,  etc.  (brô- 
magastrasie,  hydrogastrasie,  etc.)  : pl.  xxiii,  12618;  divers 
degrés  de  dilatation  gastrique  indiqués  par  des  lignes  ponctuées, 

PL.  XXIII,  1 261 8. 

Accumulation  de  matières  ou  de  liquides  dans  le  cæcum,  dans  le 
colon  ascendant  et  dans  l’S  iliaque  (scor,  hydro,  colonasie), 
PL.  XV,  12591  ; XXIX,  1246;  pl.  xiii,  12583. 

Accumulation  de  liquides,  de  matières,  de  gaz  dans  le  cæcum  ou 
dans  le  colon  ascendant,  pl.  xxvii,  12639  ; pl.  xvi,  12593; 
PL.  xxviii,  12646. 

Accumulation  de  matières  ou  de  liquides  dans  l’intestin  grêle 
(hydro  ou  scorentérasie),  région  antérieure  de  l’abdomen,  pl. 
XVIII,  1 2602;  (région  postérieure),  pl.  xxxviir,  12706;  les 
mêmes  états  organiques  vus  en  arrière,  pl.  xxxv,  12688. 

Divers  degrés  d’accroissement  de  l’espace  occupé  par  des  scoren- 
térasies,  représentés  pardes  lignes  ponctuées,  pl.  xxxv,  4. 

Accumulation  simultanée  de  liquides  et  de  gaz  dans  le  cæcum  ou 
je  colon  ascendant  (hydraérenlérasïe),  pl,  xxvii,  12639, 
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Enlérocélie  inguinale  et  scrolale  (eclentérotopie  inguinale  et 
scrotale)  à droite;  présence  simultanée  dans  la  tumeur  de  li- 
quides et  de  gaz,  PL.  xxvii,  12642;  pl.  xxix,  12651. 

Appareil  de  la  sécrétion  biliaire  ou  angichole. 

Lignes  plessimétriques  du  foie,  pl.  vu;  foie  à l’état  nomal,  pl.  xi, 
12575;  PL.  XXVII,  12637;  pl.  xxxi,  12675;  vu  en  ar- 
rière, PL.  XII,  12576  ; pl.  xxxvii,  12700;  distinction  d’avec 
un  estomac  plein  de  liquides,  pl.  xxiii;  d’avec  un  épanchement 
pleurétique,  pl.  xxviii  , péricardique,  pl.  xv,  péritonéal, 

PL.  XXI. 

Pvefoulement  du  foie  par  en  haut  (épitopie  hépatique),  pl.  xx, 
12608;  PL.  XXI,  12612;  pl.  xxii,  12615;  pl.  xxiii, 
12617;  PL.  XXIV,  12620. 

Refoulement  du  foie  par  en  Las  (hypotopie  hépatique), 
PL.  xxviii,  12644  ; de  côté,  pl.  xxvi,  12633. 

Augmention  de  volume  du  foie  (hépatomégalie),  qu’il  s’agisse  soit 
d’une  hyperémie,  d’une  phlegmasie,  soit  d’une  hypertrophie, 
d’une  hétérotrophie  hépatiques,  etc.,PL.  xix,  12604;  les  lignes 
ponctuées  indiquent  les  dimensions  considérables  que  le  foie  peut 
prendre,  pl.  xxix,  12648.  Ici  l’augmentation  dans  le  volume 
du  foie  est  le  résultat  d’une  stase  biliaire;  car  la  vésicule  bi- 
liaire (cystichole)  est  dilatée.  Hépatomégalie  vue  en  arrière, 
PL.  xxxviii,  12074. 

Diminution  dans  le  volume  du  foie  (liépatomicrosie)  comme  il 
existe  dans  la  cyrrhose  et  dans  l’ hypémie  portée  très-loin, 
PL.  XVII,  12595. 

Altérations  dans  1a  structure  du  foie,  et  par  suite  modifications 
dans  sa  forme,  pl.  xxv,  12529;  pl.  xiii,  12582. 

Lignes  plessimétriques  de  la  vésicule  du  fiel  (cystichole),  pl.  vu. 

Vésicule  du  fiel  à l’état  nomal,  pl.  xxvi. 

Dilatation  de  la  vésicule  du  fiel  (cysticholasie),  pl.  xxix,  12648; 
PL.  XIX,  1 2604. 
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Diminution  ou  atrophie  de  la  cysticliole,  hypotrophie  ou  atrophie 
cysticholique,  pl.  xxiv. 

Appareil  de  la  circulation  dans  la  rate  ou  anyiêmosplène. 

Lignes  plessimétriques  de  la  rate,  pl.  ix. 

Rate  à l’état  nomal,  12545;  vue  en  avant,  pl.  xvii,  1 2601  ; 
vue  de  côté,  pl.  xxxii,  12G81  ; vue  en  arrière,  pl.  xxxvii, 
12697  ; PL.  IX. 

Mensuration  plessimétrique  de  la  rate  qui  se  rencontre  inférieu- 
rement à la  matité  abdominale  que  présente  l’espace  teinté  en 
gris  situé  au-dessous  du  diaphragme,  pl.  xxxi,  n®  12657 
(cette  figure  et  très-utile  à étudier). 

Altération  dans  la  forme  de  la  rate  (dysmorphie  splénique), 
PL.  XXX,  1 2674. 

Accroissement  dans  le  volume  de  la  rate  (splénomégalie) , à divers 
degrés;  qu’il  s’agisse  soit  d’hyperemie  ou  d’hypertrophie  ; soit 
encore  de  phlegmasie,  de  célies,  d’hétérotrophie  de  cet  organe  ; 
PL.  XXXII,  12681  ; PL.  XXXIII,  12684;  pl.  xxiv,  12621  ; 
PL.  xxviii,  1 2708. 

Dimensions  variées  que  la  rate  augmentée  de  volume  (mégalisée) 
peut  offrir.  Ces  dimensions  sont  représentées  par  des  lignes 
ponctuées,  pl.  xxiv,  12684. 

; Mesure  géométrique  de  l'accroissement  et  de  la  diminution  dans 
le  volume  de  la  rate,  pl.  xxxiv,  12686. 

Appareil  urinaire  ou  angiure. 

Lignes  plessimétriques  des  reins,  pl.  x. 

Reins  à l’état  nomal,  pl.  xii,  12576, 

Reins  augmentés  de  volume  (néphromégalie),  pl.  xiv,  12589; 

PL.  XXXVII,  7 ; PL.  XXXII,  12683;  pl.  i,  1. 

Diminution  dans  le  volume  du  rein  (néphromicrosie),  pl.  xxxvii, 

12696;  PL.  XXXI,  12677. 

Déviation  dans  la  position  du  rein  (dystopie  néphrique),  pl.  xxxvii, 
12696. 
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Abcès  autour  du  rein  (périnépliropyoïe),  pl.  xxxii,  12G83; 
PL.  XXXVII,  12G97;  pl.  xxxviii,  12705. 

Joignes  plessimétriques  de  la  vessie  ou  cyslurc,  pl.  viii. 

État  nomal  de  la  vessie  contenant  de  l’urine,  pl.  xix,  12G05. 

Distension  de  la  vessie  par  l’urine  (urocysturasie),  pl.  xiii,  12584. 

Appareil  génital  de  la  femme  ou  angiove. 

Lignes  plessimétriques  de  l’utérus,  pl.  viii.  (A  l’état  nomal  on 
rencontre  l’ulérus  au  niveau  du  pubis,  mais  très-profondément; 
on  parvient  môme  à en  dessiner  la  forme.  Traité  de  médecine 
pratique,  n°  9979.) 

Accroissement  de  volume  de  l’utérus  (utéromégalie),  pl.  xxv, 
12630;  PL.  XXVI,  12635;  pl.  xxiv,  12633. 

Divers  degrés  dans  l’accroissement  de  l’utérus  (utéromégalie),  re- 
présentés par  des  lignes  ponctuées,  pl.  xxv,  18631 . 

Dessin  plessimétrique  de  l’utérus  et  du  fœtus  qui  y est  contenu 
lors  delà  grossesse  (embryutérisme),  pl.  xxiv,  12624. 

Tumeurs  de  l’ovaire  (ovarocélie),  pl.  xxvii,  12640;  pl.  xvi, 
12593;  PL.'^xxvi,  4.  (Dans  le  cas  d’ovarocélie,  l’espace  occupé 
par  la  matité  est  situé  plus  en  dehors  que  dans  cette  figure, 
PL.  XXIV,  12627.) 

Affections  du  péritoine  [péritonies). 

Épanchement  de  liquides  dans  le  péritoine  et  libres  dans  sa  cavité  : 
ascite  (hydropéritonie),  hydropéritonite,  etc.,  pl.  xx,  12609 

Ascite  (hydropéritonie)  : niveau  de  l’épanchement  dans  l’attitude 
verticale,  pl.  xxiii,  12619. 

Ascite  (hydropéritonie)  dans  laquelle  le  liquide  remplit  tout  l’ab- 
domen, PL.  XXII,  12613. 

Dilatation  du  péritoine  par  des  gaz  (aéropéritonie),  pl.  xxii,  12615- 
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Tissu  cellulaire  [ou  elhmose). 

Abcès  (ethmopyoie,  et  ellimopyoïte  si  cet  abcès  est  inflammatoire), 
PL.  XXXVIII,  12795;  pl.xxxii,  12G83;  pl.  xxxiv,  12G88; 

— avec  trajet  fistuleux,  s’étendant  à la  cuisse,  pl.  xxxiv,  12G97. 
Abcès  de  l’aine,  pl.  xxvii,  12G49, 

Abcès  à l’anus,  avec  présence  de  gaz,  pl.  xxxv,  12G89. 

Abcès  à la  cuisse,  pl.  xxxv,  12G99  ; du  serolum,  pl.  xxix, 
12G51. 

Épanchement  d’air  dans  le  tissu  cellulaire;  emphysème  (aéreth- 
mie),  PL.  XXXIX,  12797;  dans  le  tissu  cellulaire  des  pau- 
pières, PL.  XL,  12719. 

Épanchement  : 1“  de  liquide  dans  le  scrotum  et  dans  la  tunique  va- 
ginale, hydrocèle  (hydropéridydimie),  pl.  xxvii,  12G43. 
2®  De  gaz  et  d’eau,  dans  la  tunique  vaginale  (hydraérie  péridy- 
dimique,  scrotale,  elhmoscrotale),  pl.  xxxix,  12G51. 

Système  osseux  ou  osléosystéme. 

Matité  des  os  : du  crâne,  pl.  xi,  12575;  pl.  xii,  1257G; 
PL.  XL,  12709  ; 

— de  la  face,  pl.  xl,  12701  et  suivants; 

— du  cou,  PL.  XL,  12714  ; pl.  xii,  12576  ; 

— des  os  des  des  et  du  fémur,  pl.  xi,  pl.  xxvii,  12641  ; 

PL.  XXXI,  12678  ; 

— tumeurs  du  fémur,  pl.  xxvii,  n°  6,  fracture  du  fémur, 
PL.  XXXI,  12678. 

Li  gnes  plessimétriques  du  rachis,  pl.  x. 

'Sons  nomaux  du  rachis,  pl.  xii,  pl.  xxv,  12687. 

IDéviation  du  rachis,  résultat  d’un  ramollissement  général  des 
vertèbres  (rachisomalaxie),  pl.  xxxvi,  12691. 

Mal  de  Pott,  tumeurs  de  la  colonne  vertébrale  (rachisocélies)  ; tu- 
bercules du  rachis  (rachisophymies  ou  phyinorachisies)  ; cancers 
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(rachisocarcinies)  ; plilegmasie  du  rachis  (racldsite),  i*l.  xiv, 
12585;  PL.  XXXVII,  12G05;  pl.  xxxviii,  12705. 

AiTeclions  de  la  colonne  vertébrale  avec  abcès  (rachisies  avec 
pyoïes),  PL.  XXXV,  12Ü88;  pl.  xxxvii,  12G97  ; pl.  xxxviii, 
12705. 

Matité  des  muscles  dans  l’état  nomal,  pl.  xi,  12575;  pl.  xii, 
12576;  PL.  XXXI,  12G78. 

Matité  des  muscles  droits  abdominaux  contractés,  pl.  xviii  , 
12600. 

iXote  relative  à un  œdème  du  tissu  cellulaire  (hydrethmie) , du 
Iront  et  des  paupières,  que  causait  la  compression  des  veines 
nasales  par  une  lunette  à'iie  pince-nez,  et  guérie  par  la  cessation 
de  l’emploi  de  cet  instrument,  n®  12711.  — Note. 

Spéculum  à coulisse  et  très-portatif,  pl.  xli  et  xlii. 

Avis  au  lecteur  sur  la  nécessité  d’adopter  la  nomenclature,  et  sur 
les  raisons  qui  militent  en  sa  faveur,  p.  85. 

î détermination  de  M.  Piorry  à ce  sujet,  p.  88. 


fin  de  la  table  et  de  l’atlas. 


Paris.  — Iiuprimerie  de  M"*  V'  Dondey-Dupré,  rue  Suiut-Louis,  46,  au  Marais. 
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AYERTISSEMENT. 


, Quelques  mots  d’avertissement  sont , nous  le  croyons , nécessaires 
1 ^pour  faire  comprendre  dans  quel  esprit  a été  rédigée  la  table  que  nous 
j avons  été  chargés  d’ajouter  à un  ouvrage  aussi  étendu,  aussi  plein  de 
I ifaits  que  celui  de  M.  Piorry.  Une  table  générale  eût  été  indispensable, 
I i’quand  bien  même  cet  ouvrage  n’eût  pas  été  l’expression  d’une  doctrine 
i Ldillerente  de  celles  qui  l’ont  précédée.  A bien  plus  forte  raison,  une  table 
[ lexplicative  était-elle  indispensable,  puisque  cet  ouvrage  contient  l’ex- 
I {.position  d’idées  nouvelles , et  que  ces  idées  se  présentent  revêtues  de 
I inoms  nouveaux  et  créés  exprès  pour  les  exprimer. 

i L’onoinisine  pathologique  , tout  logique  et  tout  simple  qu’il  est, 
i cexprimant  par  des  mots  significatifs  les  données  d’une  rigoureuse  expé- 
irrience,  ne  pouvait  que  gagner,  pour  se  propager,  à une  synonymie  qui 
J,  pprésentat  aux  yeux  des  plus  prévenus  le  mot  ancien  rapproché  du 
v imot  nouveau. 

Cette  disposition  devait  donc  faciliter  les  recherches  pour  les  per- 
sionnes  habituées  aux  anciennes  dénominations,  sans  nuire  à l’intelli- 
jjence  nette  des  nouvelles  doctrines  pour  ceux  qui  les  adoptent. 

La  table  que  nous  avons  faitê  sous  la  bienveillante  direction  du  sa- 
CT^ant  auteur  du  Traité  de  médecine  pratique  est  double.  Les  matières  de 
’ouvrage  y sont  classées  à la  fois  au  point  de  vue  de  l’anciene  nomen- 
:i:lature  et  à celui  de  la  nouvelle. 

A côté  des  noms  anciens,  dont  le  sens  n’exprime  pas  l’état  morbide, 
y.st  placé  le  nom  significatif  nouveau  avec  l’indication  du  tome  et  de  la 
))age.  A côté  du  nom  nouveau  se  trouve  l’indication  du  tome  et  de  la 
).iage,  avec  l’explication  des  états  morbides  qu’il  désigne  et  qu’il  rappelle 
tout  d’un  coup.  C’est  ainsi  qu’à  côté  de  l’ancien  nom  phthisie  pulrna- 
uaire  est  placé  le  mot  nouveau  pneiunophymie  ou  phymopneLunonic  ; 
Ue  même  qu’à  côté  du  mot  nouveau  pneumophymie  est  placée  son  ex- 
)i'lication  altération  du  poumon  par  des  tubercules. 

C’en  est  assez  pour  faire  comprendre  la  méthode  que  nous  avons 
lui  vie. 

Dans  l’histoire  que  fait  M.  Piorry  de  chaque  maladie,  il  suit  inva- 
iiablement  l’ordie  suivant: 

11  donne  d’abord  les  notions  historiques  relatives  au  sujet,  puis  il  rap- 
I H orte  les  observations  recueillies  dans  les  autopsies  , c’est  ce  qu’il  ap- 
I xelle  / écrorganographisme , puis  les  phénomènes  morbides  qui  s obser- 
i tent  pendant  la  vie,  c’est  le  biorganographisme.  A la  suite  sc  place 
! t énoncé  des  indications  que  fournit  l’auscultation,  le  plessimétrisme, 

I tt  ce  sont  autant  d’articles  désignés  sous  les  noms  de  stéthoscopisine , 

’ dessimétrisme.  L’auteur  passe  ensuite  à l’exposé  des  symptômes,  c est 
» -i  symptornatologisme ; ensuite  à la  discussion  des  causes  , , 

! luis  à celle  de  la  nature  de  la  \\\dXdi(Xvc , pathogénisme,  et  c est  après 
I <.ette  minutieuse  analyse  qu’il  passe  aux  indications  thérapeutiques^ 

:•  lu  thérapisme. 


IT 


AVKUTISSLMENT. 


Cet  ordre  étant,  à de  très  rares  exceptions  près,  toujours  le  même,  nous 
avons  évité  de  faire  suivre  l’indication  de  cliaciue  état  orranoi 


laque  état  organopathique-  i 
des  mots  toujours  répétés  de  néerorganographisme,  biorganograpliisme,  : 
symptomatologisme,  etc.  * 

Nous  avons  seulement  indiqué  ce  qui  nous  a paru  curieux,  nouveau,  ^ 


ou  indispensable. 

Depuis  la  premièrepublication,rononiisme  pathologique,  qui  n’avait 
pas  la  prétention  d’être  parlait,  a souffert  quelques  modilications  tendant 
à diminuer  la  longueur  des  mots,  ou  à leur  donner  de  reu]>bonie. 

Ces  modifications,  qui  ne  pouvaient  se  trouver  dans  les  volumes 
parus  déjà,  ont  été  introduites  dans  la  table.  Ainsi  les  désinences  sui- 
vantes ont  été  changées  : 


EIcosie  en  elcie,  ulcération. 

Pathie  en  ie,  souffrance. 

Macrosie  en  macrie  ou  mégalie,  grosseur. 
Microsie  en  inicrie,  petitesse. 

Sténosie  en  slénie,  rétrécissement 
Scléroie  en  scléi  ie,  induration. 

Traumatie  en  traumie,  blessure. 
Syphiliosie  en  syphiosie, 


On  a proposé  également  de  dire  : 


Malacie  pour  malaxie,  ramollissement. 
Scirrhie  — scirrhosie,  scpiirrhe. 
décrie  — nécrosie,  gangrène. 
Aphrie  — aphrosie,  écume. 

Mélasie  — mélanosie,  mélanose. 


Enfin  la  désinence  rhée,  servant  à indiquer  un  écoulement,  a servi  à 
remplacer  le  mot  hémorrhagie  par  rliéémie,  d’où  l’on  a fait  par  abré- 
viation rhétnic  ; iitérrhémie  pour  héma-utérorrhagie. 

On  a proposé  de  dire  aussi  rhéblenie^  écoulement  de  mucus;  sia- 
lorriiée,  écoulement  de  salive,  etc. 

Les  mots  un  peu  longs  de  \ Onomapatholngisme^tvc^^nX.^  si  l’on  veut, 
se  tourner  adjectivement,  et  pour  exemples  nous  citerons  ncardiophie^ 
atrophie  cardi que  , aricérocardiotopée^  cardiotopie  aricériqae , angibro- 
mectaxie,  ectnsie  angibrnmiqae,  etc. 

Observons  encore  que  les  divers  états  organopathiques  des  différentea 
annexes  d’un  appareil  fonctionnel  quelconque  sont  ordinairement  touàl 
réunis  au  chapitre  qui  traite  de  l’état  organopalhique  correspondani 
de  l’appareil  entier,  lorsque  les  affections  de  ces  annexes  n’offrent  pas  de 
complications  particulières.  C’e.st  ainsi  qu’au  chapitre  des  Ulcératiom 
du  tube  digestif,  ou  angibrônielcies,  on  renvoie  pour  l’étude  des  ulcérai 
lions  de  la  bouche,  du  pharynx,  de  Tresophage,  de  l’estomac,  aux  mot 
stomatelcies , pharj ngelcies,  gaxtrelcies,  etc. 

Voilà  ce  que  nous  devions  dire  , telle  est  la  méthode  que  nous  avon 
suivie,  il  nous  reste,  en  terminant  ces  lignes,  à remercier  l’honorabb 
professeur,  auteur  de  ce  livre,  d'avoir  songé  à nous  pour  ce  travail  e 
de  nous  avoir  guidés  dans  nos  efforts. 


A.  CHEVALLIER  fils  et  L.  BAILLIAllD. 


Paris,  25  décembre  1851. 
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L’ouvrage  .se  compose  de  huit  volumes.  Le  tome  Généralités , ne  portant 
ua.s  de  tomaison, la  pagination  seule  indique  le  I"  volume  ; — tome  I,  le  2*  volume  ; 
— tome  n , le  3*  volume  ; — tome  111 , le  4*  volume  ; — tome  IV,  le  5*  volume  ; 
- — tome  V,  le  6'  volume;  — tome  VI,  le  7*  volume;  — tome  VII,  le  8*  volume. 


A. 

AVBCÈS  froid  non  inflammatoire,  éthmo- 
pyie,  VI,3oi  ; — chaud  inflammatoire, 
éthmopyite,  id.  ; — iliaques  inflam- 
matoires, éihmopyites  iliaques,  t 14. 

AAC.XRDIOIIÊHIE , defaut  de  sang  dans 
le  cœur,  1,  i55. 

AACARDIONEH VIE,  cessation  de  l’inner- 
vation du  cœur,  lipothymie  et  syn- 
cope de  quelques  auteurs,  I,  247. 

.t\C‘\BDIüTllOPHlE , atrophie  du  cœur, 

L 134. 

AACARLS  delà  gale,  zoospsore,  VI,  633. 

AACEPHALÊMIE  , défaut  de  sang  vers 
l’encéphale.  Vil,  204. 

,V\C  H A L YB  È >1 1 E , 11 Y PÜCH  A T YB  jÈ  M I E , 
CHLOROSE,  diminution  du  fer  dans 
le  sang,  II,  55. 

.AACHUO.AIODERMIE,  décoloration  de  la 
peau.  VI,  618. 

AACIIROHOTRH’IIOMIE  , décoloration 
des  cheveux,  VI,  620. 

LACilUVSALLODlAPIIMYIE,  adiaphanie 
chrysallique  et  périchrysallii|ue , ca- 
taracte crystalline  et  capsulaire  , 
VH,  5. 

/ACIDES,  action  des  acides  sur  l’estomac; 
perforation  par  les  — , oxygastrie,  VH. 
356. 

J ACLEITROC  ABDIE  , perforation  de  la 
cloison  du  cœur;  —,  coloration  du 
sang  en  violet  ; — , maladie  bleue,  cya- 
nose, l,  29. 

ACNE.  I.IPOSADÉNITE,  VI,  419. 

ACRODYNIE  des  auteurs,névrodertnite 
chirosique;  podosicjue  : inflamma- 

tion des  nerfs  de  la  peau,  des  mains 
ou  (les  pieds,  VI,  434* 
ACYSTCRO-NEIIVIE , paralysie  de  la 
vessie,  V,  458. 

. ACYSTURO-TROPIIIE  , atrophie  de  la 
Vessie,  V,  299. 

ADÉNIES,  ADÉNOPATHIES  ANGIBRO- 


JMIQUES,  maladies  des  glandes  an- 
nexées au  tube  digestif,  IV.  4o5. 

ADENODERIUIES  SYPHILITIQUES,  ou 
SYPII lOSIQCES,  affections  syphiliti- 
ques des  glan  des  de  la  peau,  VI,  554- 

ADIAPHANIE  périchrysallique,  achrys- 
allodiaphanie,  cataracte  membraneuse 
et  crystalline,  VII,  5. 

AÉRENDOCARDIE,  présence  d’air  dan.s 
l’endocarde  ou  la  membrane  interne 
du  cœur,  I,  210. 

AÉRETHMIE,  infiltration  d’air  dans  le 
ti.«su  cellulaire,  emphysème,  VI,  283. 

AERETIlMOPNEUiVlONIE,  emphysème 
sous- pleut  al  pulmonaire  proprement 
dit,  III,  363. 

AÉRIENS  (conduits),  angiaire  ; — ma- 
ladies de  l’angiaire,  angiairies,  an- 
giairopathies , lil  , 2;  — au-de.ssus  du 
larynx,  angiairies  épilaryngiennes,  III, 

2 ; — au-dessous  de  la  glotte,  angiairies 
hypolaryngiennes , 111,  61  ; affections 
syphilitiques  des  — , angiairo-syi«hio- 
sies-.syphiliosies , III,  292,  3o3;  bles- 
sures des  — , angiaii  o-traumies-trau- 
inaties,  III,  63;  cancer  des—,  angiairo- 
carcinies , III , 292,  3o3;  congestion 
des  — , angiairrhémie-angiairo-hêmie, 
III . 164  {f'oy.  ITémoi rh.agie  des  — ); 
dilatation  des  — , angiairasies  ou 
angiairectasies , 111,  i58;  écoule- 

ment d’eau  dans  les  — , hydiaugiair- 
rhiœ,  IH,  280,  283  ; écoulement  de 
nmcosilés  dans  les  — , catarrhe  mu- 
queux — , blenangiairrhée , 284 1 2fi6  ; 
écoulement  de  pus  dans — . pyoïdan- 
giairrhée,  angiairrhée  pyo’i’diqiui,  286, 
290  ; écume  dans  les  — , angiaira- 
phrosie,  III,  io5;  — hémorrhagie 
dans  les, — hêino-angiairrhagies , an- 
giairrhêmie,  angiairrhagie,  III,  i64; 
symptomatologie  des  laryngorrhêmie, 
trachéori  hernie  , bronchorrhêraie  , 
pucutnorrhêmie  ou  — jhagies,  hémor- 
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rha{;lfîs  du  larynx,  do  la  Iradiôe,  des 
Lroncdies , du  |)onmon,  177,  188;  in- 
flammation dos  — , niifjiairitos  , III, 
197  ; divers  dej^ros,  broncliite  ai{;uo, 
catarrhe  suffocant,  rhume  chr()ni- 
que  , Iaryn{Tite  ou  hronchite  ai^jut*  , 
206,  216;  avec  dépôt  de  fausses 
membranes,  croup,  an{^iairiie,  laryn- 
gite , bronchite  hlenplastique , III, 
i34 , 267;  névroses  des  — , anoman- 
iaironervies  , dysangiairo  - nervies  , 
ifficidté  de  leur  étude;  insuffi- 
sance du  mot  névrosé,  toux,  convulsion 
due  à la  présence  d’un  corps  éti  anger: 
autres  causes  de  cette  toux  , aphonie 
consécutive;  abus  du  mot  spasme,  con- 
tractilité de  l’angiaire,  conclusions, 
III,  324,  332  ; obstruction  des  — ,an- 
giairemphraxies,  III,  64;  ossifica- 
tion des  — , angiairostéies,  III,  324; 
rétrécissement  des  — , angiairo-sténo- 
sies;  — cathétérisme  du  larynx, 
insufflations,  III,  64,  87,  91  ; rup- 
tures ou  fractures  des  — , angiairo- 
clasies,  III,  63;  tubercules  formés  dans 
les  — , angiairophymies,  III,  392,  3o2, 
320  ; ulcérations  des  — , angiairelcies 
ou  angiairelcosies  ; biorganographie 
des  laiyngelcies,  trachelcies,  angiairo- 
malaxies,  angiairopyites , angiairo- 
pbymies,  angiairocarcinies,  angiairo- 
syphiosies,  111,  3oo,  32  t. 

AÉROPÉniCARDIE,  présence  d’air  dans 
le  péricarde;  — pneumopéricarde  des 
auteurs,  I,  212, 

AÉUÜPÉRITOIVIE,  gazopérifonie,  épan- 
chement d’air  ou  de  gaz  dans  le  péri- 
toine, VI,  2i5. 

AÉROPHLÉBASIE,  AÉROPHLEBECTA- 
SIE , distension  des  veines  par  l’air. 

_I,  428. 

AÊRÜPLEURIE,  épanchement  d’air  dans 
la  plèvre;  — pneumothorax  de  Laën- 
nec,lll,6i9. 

AÉR0PAEIJ3I0NASIES,  AÉROPIVEÜ- 
310IVECTASIES , dilatation  des  vési- 
cules pulmonaires  par  de  l’air,  111,363. 

AüASTROKERVIE,  défaut  d’action  des 
nerfs  de  l’estomac,  IV,  358. 

AGREMIE,  altération  du  sang  en  rapport 
avec  la  goutte,  11,  4^7* 

AGRIE,  goutte,  III,  480. 

AKERATÜDIAPIIAMES  , taies  de  l’œil, 

Vil,  5. 

ALBU31IXURIE  , ALBL3IIN0RRI1ÉE  , 
ALBUMIIVLRRIIÉE,  sécrétion  d’uiine 
contenant  de  l’albumine;  maladie  de 
Bright,  V,  408. 

ALIÉNATION  MENTALE,  ANOMOPSY- 


(MIISMIE,  anomalie  dans  l’action  de  .. 
l’intelligence , folie , VII,  475. 

ALI.MENT.AIRE , maladie  du  conduit, 
angihiôrnies  , IV,  1 [vop.  Tube  di- 
gestif,) 

amaurose.  Voy.  ANEVROMMÜSTHÉ- 
NIE,VI1,  5. 

A3IE,  questions  relatives  à sa  nature,  son 
unité,  son  indivisibilité;  elle  ne  peut 
être  malade,  VII,  49 *• 

A3IÉN0RRIIÉE,  ANUTERR11AGIS31E  , 
cessation  de  la  menstruation,  VI,  118. 

A3IYGDAL1TE,  inflammation  des  amyg- 
dales. ANGIBROMITES. 

A MYOSTIIÉNIE, cessation  delà  contrac- 
tion musculaire,  VII,  55 1 ; — cystu- 
rique,  paralysie  do  mouvement  de  la 
vessie,  V,  458. 

analyses  chimiques,  33o. 

ANAT03HE,  application  de  1’ — à la  mé- 
decine ; école  d’Alexandrie;  école  de 
Paris,  i3,  17;  — pathologique  des  or- 
ganes après  la  mort , nécrorganogra- 
phie,  loi. 

ANENIÉRONERVIE  SATURNINE,  para-  \ 
lysie  de  l’intestin  causée  par  le  plomb  ; 
colique  de  plomb,  IV,  168  et  366; 
toxémie  saturnine , VII . 120. 

ANERVIE  CARDIOGASTRIQUE,  para- 
lysie du  cardia,  IV,  36i  ; — œsopha- 
gienne, paralysie  de  l’œsophage,  VI, 
356;  — pharyngienne,  paralysie  du 
pharynx,  IV,  356;  — priapique,  im- 
puissance, V,  499  ; — pylorique,  para- 
lysie du  pylore,  IV,  36 1 ; — Sj)hincté- 
rique,  paralysie  du  sphincter,  IV,  36o. 

ANERVIS.MIE,  abolition  de  l’action  sen- 
soriale  et  motrice  des  nerfs,  paralvsie, 
VII,  168. 

ANESTHÉSIE  CYSTURIQUB,  paraly-ie 
de  la  sensibilité  de  la  vessie,  V,  4>58. 

ANÉVRAXÉMIE  , défaut  de  sang  dans  ; 
l’axe  nerveux,  VII,  204. 

ANEVRAXOGÉNÉSIE, défaut  congénital  | 
d’axe  nerveux  , VII,  325.  i 

ANÉVR AXOTROPHIE,  atrophie  de  l’axe  i 
nerveux  , VII,  325.  1 

ANÉVROSTUÉSIE,  cessation  de  l’action  ! 
•sensoriale  des  nerfs,  VII,  168.  f 

ANÉVROMMESTHÉSIE,  affection  dési- 
gnée sous  le  nom  d’amauro«e.  Vil,  5. 

ANEVR1S3IES,  nomenclature  des  divers 
— , I,  280; — aortique  vrai  des  auteurs, 
aortasie,  1,280;  — de  l i membrane  in- 
terne, endaortasie,  280-288;  — mixte 
des  auteurs,  péri-aortasie,  suite  d’aor- 
tasie,  I,  280-288. 

\NGI  AIRAI’IIRüSIE  , écume  dans  les 
conduits  aériens,  III,  io5. 
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AlVGIAIRASIES-ECTASIES,  dilatatl  ons 
(les  conduits  aériens,  111,  i58. 

ANGI  UUEMPU  U AXIES,  obstruction  des 
conduits  aériens,  III,  64. 

ANGIAIU IIADUIE,  aspliyxiepar  submer- 
sion, III,  90. 

ANGlAlItïES,  ANGI MUOPATIIIES,  ma- 
ladies des  conduits  aériens,  III,  2 ; — 
épilaryngiennes  ; maladies  des  con- 
duits épilaryngiens , III,  2;  — ^ypO' 
laryngiennes,  maladi(^s  des  conduits 
aériens  »u-diessous  de  la  glotte,  III,  61. 

ANGIAIUITE,  inflammation  des  conduits 
aériens;  catarrhe,  III,  197; — bien- 
plastique;  avec  formation  de  [)seudo- 
membranes,  croup,  III,  334,  279. 

ANGIAIHOCAUCINIES  , cancers  des 
conduits  aériens,  111,  63. 

ANGIAIROCLASIES  , ruptures,  frac- 
tures des  conduits  aériens,  III,  63. 

ANGI  A IROPHYMIES,  tubercules  des  con- 
duits aéiçiens,  lil,  293,  3o2. 

ANGIA IROSTÉIES,  ossifications  du  tube 
aérien,  IIJ,  324. 

ANGIAIROSTÊNIES-STÉNOSIES.  rétré- 
cissements du  conduit  aérien,  IIJ,  64. 

ANGIAIROSYPIIIÜSIES-SYPHILIDIES, 
affections  syphilitiques  des  conduits 
aériens,  III,  292,  3o3. 

ANGI AIUOTüilllE  , cathétérisme  des 
voies  aériennes,  III,  88. 

ANGIMnOTRAUiMIES-TRAlIMATIES, 
blessures  des  conduits  aériens. 

ANGIMP.RHÉE  PVüÏDIQUE  , PA  OÏD- 
ANGIMRRllEE,  écouUment  de  pus 
dans  les  conduits  aériens  , catarrhe 
chronique  puriforme,  III,  286. 

ANGI  VIRUIJÊUIE,  ANGI  AIR  RH  AGIE  , 
lîE.IIÜANGI  AIR  RII  A GIE,  hémorrha- 
gie dans  les  conduits  aériens  ; hémo- 
ptois-hémoptysie,  III,  164. 

AN'GIRROMASIES , dilatation  du  tube 
digestif,  IV,  67. 

ANGIRROMELGIES , ulcérations  du  tube 
digestif,  IV,  3 1 i . 

A NG I B R ü >1 E IIP  II R A X I ES,  obstructio  ns 
du  tube  digestif,  IV,  92. 

ANGIBRO.HEMIINTIIIES,  vers  contenus 
dans  le  tube  digestif,  VI,  33o. 

ANCIBRO.HIES,  \NGIRR03I0PATIIIES, 
maladiesdu  conduitnlimeiit.aire,  IV,  t. 

ANGIBRORITE , inflammation  du  tube 
dige-ilif , IV,  1 8 r ; — spéciale , inflam- 
mation spé-ciale  du  tube  digestif,  IV, 
242; — blenplastiqne,  inflammation 
rouenneuse  du  tube  digestif,  IV,  242; 
— toxémifpie,  inflammation  du  tube 
digestif,  dfiterminée  par  la  présence 
de  poisons  dans  le  sang,  IV,  261;  — 


toxique,  inflammation  du  tube  diges- 
tif due  à des  poisons,  IV,  245. 

ANGIBROMOGARCINIES,  cancers  du 
tube  digestif,  IV,  3 14. 

ANGIBROMOCLASIES,rupturesdu  tube 
digestif,  IV,  i38. 

ANGIBRÜMÊMIE,  ANGIBROMOIIEMIE, 
congestion  sanguine  du  tube  digestif, 
IV,  i4i. 

ANGIBROMOMALAXIE,  ramollissement 
du  tube  digestif,  IV,  ti6. 

ANGIBRÜMÜN ÉCROSIE  , gangrène  du 
tube  digestif.  If,  398. 

ANGIBROMO  R RIIÊMIES-R  HAGIES,  hé- 
morrhagies du  tube  digestif,  IV,  i/{5. 

ANGIBROMÜ.SCLÉROS1E  , induration 
du  tube  digestif,  IV,  1 14. 

ANGIBROMOSTÉNIE-STENOSIE,  rétré- 
cissement du  tube  digestif.  IV^,  29. 

ANGIBRÜMOTRAÜMIES  - TRAÜMA  - 
TIES,  blessures  du  tube  digestif,  IV, 

i38. 

ANGIBROMOZOOTIES,  animaux  conte- 
nus dans  le  tube  digestif,  IV,  33o. 

ANGICIIÜLASIES-CHULECTASIES,  di- 
latations des  vaisseaux  biliaires,  IV, 
46(. 

ANGICIIOLIES,  ANGICIIOLOPATIIIES, 
maladies  des  vaisseaux  biliaires,  IV, 
420. 

ANGICIIOEITE,  inflammation  des  con- 
duits biliaires,  IV,  46t. 

ANGICIIÜI.ÜLITIIES,  calculs  dans  les 
voies  biliaires,  IV,  5o3. 

ANGICIIOLORRIIÊRIE-RHAGIE  , hé- 
morrhagie des  voies  l.'iliaires,  IV,  49 1 • 

ANGICIIÜLOSTÉNIES  STÉNOSIES,  ré- 
trécissements des  voies  biliaire.--,  IV, 

443. 

.ANGIODYCRE,  appareil  lacrymal,  VII, 4. 

ANGINE.  Voy.  ANGIBRÜMITE,  PHA- 
RYNGITE, III,  197,  201  ; — laryngée, 
angiairite  blenplasti(|ue,  III,  234;- 
maligne,  pharyngite  blenplastique , 
III,  242. 

ANGIüGALIES,ANGIOGALOPATIIIES, 
maladies  de  l’appareil  sécréteur  du 
lait.  H,  i5g. 

ANt'.IOLEUCECTASIES  ou  ASIES,  dila- 
tations des  vaisseaux  lymphatiques,!, 

45l. 

ANGIOLEUCEMPIIRAXIES  , obstrue  - 
tions  des  vaisseaux  lymphatiques,  I, 

435, 

ANGIüLEUClES  , ANGIOLEUCOPA- 
THIES , maladies  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, I,  4^2. 

.ANGIOl.EUt’.lTE,  inflammation  des  vais- 
seaux lymphatiques;  elle  est  sou- 
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vent  rausre  pnr  nue  lilessnre,  I,  /iS?.. 

ANCiIOLF.LM’Or  \ lU'INlIC , rniiccr  des 
Viiisscanx  lymplialirines,  I, 

AlVti  I OI.Iîrt^OI.ITH  I ICS  , concrétions 
dans  les  vaisseaux  lym|)halif|iies,li 
ANt''iIOLI'r(X)PII  VM  113  , tuberculisa- 
tion (les  vaisseaux  lytnpbatif|ues,  1,464- 
ANr.lüLKUCoSCI  ÊltüSII3  , induiation 
des  vaisseaux  lvm])bati(|ups,  I,  463. 

ANGlOLEUr.t iSTÉIES , ossifications  des 
vaisseaux  lymphatiques,  I,  463. 

ANGIOLEUCOSTÉNIES  - STÉNOSIES  , 
rétrécissements  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, I,  435. 

ANGIOLEUCOTROPIIIES  ANOMALES, 
productions  anomales  dans  les  vais- 
S('aux  lymphatiques,  I,  463. 

AN(3!OSPEItMI3 , appareil  ffénital  de 
l’homme  ; an^yiospermie'-,  ma'adies  de 
cet  appareil  ; tableau  des  diverses  es- 
pèces de  ces  maladies,  V,  466  ; cancers 
del’  — , anpiiispermocarcinies,  V,  474» 
inflammation  des  orf.anes  génitaux  ou 
de  r — , angiospermite  ; distinction  de 
diverses  didymites  ; pérididymites , 
angiospermites  proprement  dites  ; 
cystospermites  , priapites  , balanite, 

V,  47  1 , 476  ; tubercules  de  1’  — ; an- 
giospcrrnopbymies,  474  î tumeurs 
de  1’ — ; angiospermocélies,  V,  4/4' 

ANGIOSPRRMRAII'llll  AXIES,  obstruc- 
tions desconduitsspermatiques.  1,468.  ANGIUREiUPHRAXIFS,obstructionsdes 
ANGIOSPERAIIES  - SPERMOPATIIIES  , voies  urinaires,  V,  3o6. 

maladies  de  l’appareil  génital  de  ANGILRIES,  ANGIUROPATIIIES,  ma- 

466. 


ANGIOVITE  simple,inflammation  simple 
de  l’appaicil  génital  de  laf’emine , 

VI.  79. 

ANGIOVOGARGIMES,  cancers  de  l’ap- 
pareil génital  de  la  femme,  VI,  187. 

AN(;iO\'OCl3MES,  tumeurs  de  l’appa- 
reil génital  de  la  femme,  VI,  i34- 

ANGIOVONF3CROSI  E,  gangrène  de  l’ap- 
pareil génital  de  la  femme,  VI,  1.^8. 

ANGIOVOPII YMIES,  tubercules  de  l’ap- 
pareil génital  de  la  femme,  VI,  i3j. 

ANtîIOVOPYIE,  suppuration  de  l’an- 
giuve,  V,  363. 

ANtilO  VOPY ITE  , abcès,  suppuration 
de  l’appareil  génital  de  la  femme, 
VI,  X. 4, 

ANGIOVüRRHÉE  , leucorrhée,  flueurs 
blanches  ; écoulement  de  liquides 
blancs  par  l’appareil  génital  de  la 
femme,  VI,  i 5 1 . 

ANGIOVORRHÊMIE-RHAGIE,  hémor- 
rhagie de  l’appareil  génital  de  la 
femme,  VI,  62. 

ANGIO\  ORRHÊMISME  - RH  AGISME  , 
menstruation  normale,  VI,  58. 

ANGIOVOZOOTIES,  enlozoaires  de  l’ap- 
pareil génital  de  la  femme,  VI,  i34. 

ANGIt'RASIES-ECTASlES,  dilatations 
des  voies  urinaires,  V,  3o6. 

ANGIL'ltEIIII3S,  congestions  sanguines 
des  voies  urinaires,  N',  SaS. 


l’ho 


mme, 


I. 


ANGlOSPERiTIITE  , 
l’appareil  génital 
flammation  des 
ques,  V,  47t. 


inflammation 
de  l’homme  ; — 
conduits 


ladies  des  voies  urinaires,  V 


265. 

des  voies 


de. ANGIURITE  , inflammation 
in-l  urinaires,  V,  326. 
spermati-  ANtilURlTüPYlTE  , suppuration  des 
voies  urinaires  ayant  une  inflamma- 
tion pour  I ause,  V,  363. 


ANGIOSPFRMOGARCIMES,  cancers  de 
l’appareil  génital  de  l’homme,  V,  474- 
ANGIOSPEUAIOGEI.IES  , tumeurs  de  des  voies  urinaires,  V,  325. 

l’appareil  génital  de  I homme,  V,  474-1  E , gangrène 

ANGIüSPER MOPIlA'MtES,  tuberculesdej  voies  urinaires,  V,  46 


ANGIDROM.ALAXIE  , ramollissement 


des 


l’appareil  génital  de  l’homme,  V,  474- 
ANGIUSPER  MÜSTENIES- STÉNOSIES  , 
rétrécissements  des  conduits  sperma- 
tique.s , V , 468. 

ANGlOVE,  appareil  génital  delà  femme, 

VI,  3. 

ANGlüVF.LCIES  - ELOOSIES,  ulc(éra  - 
lions  del’appareil génital  delà  femme, 

VI,  i3f 

ANGIOVEMIES,  congestions  .sanguines 
de  l’appareil  génital  de  la  femme, 
VI,  62. 

ANt.lOVIES,  ANGIOVOPATIIIES,  ma- 
ladiesde  l’appareil  génital  de  la  femme, 
VI,  I. 


ANC.ll'RüSTEMES-STENüSlES,  rétré- 
cissements des  voies  iirinaii  es,V,  3o6. 

ANGH'RüTR  AOMIES  - TRAÏJMATIES  , 
blessures  d*  s voies  urinaires,  V,  3a4. 

ANGIIIRÜTR YPIES  , perforations  des 
voies  urinaires,  V,  32.5. 

A N ( i I U R R 1 1 Ê >1  II  3 - R H A G I E A N O M Ê M I - 
QUE,  hémorrhagie  des  voies  urinai- 
res dues  à un  état  anomal  du  sang,  A', 
372. 

ANIIÉM  ATOSIE  , défaut  d’hématose  du 
.sang,  II,  I 22. 

ANHYDREMIE,  perte  de  l’eau  du  sang 
chez  les  cholériques,  ou  chez  d’autres 
malades,  II , 8q. 
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A^■OM  \N^.nIHOM■:nVI^.S,  névroses  <ln 
romlnit  aérien,  111, 

ANO.'MÈMIES,  ANOMUIIÈAIII'.S,  altc'ra- 
tiüiis  <lu  san{T,  ll,  I. 

AA'üSIOUMinU)STllÛMi:S  , DYSCAR- 
DlüSTIlÉNII'S  , palpitations,  con- 
tractions anomales  ou  incjjales  du 
cœur,  1,  256. 

AA'üMOt;  VlVGI.lOTROI’lllES  , produc- 
tions anomales  dévelop()ées  dans  les 
gaofflions,  I,  1 63. 

AKüMOA'ERVIES  AIVCIRROAIIQUES  , 
névro.?es  du  tube  digestif,  IV,  383  ; — 
angiuriques, anomangiuronervies,  né- 
vro.ses  des  voies  urinaires,  V,  458. 

AA'O.MOA'ÊVRtJSTllÉNIE,  perversion  de 
l’action  des  nerfs,  VII,  i68. 

ANOMOPSYCIIIMIE  . anomalie  dans 
l’action  del’intelligence  ; — folie,  ’VII, 
476;  — galêmique,  délire  des  fem- 
mes en  couches,  VII,  488. 

AIVOMÜRPHIES  cysturiques,  formes 
anomales  de  la  vessie,  V,  29g  ; — hé- 
patiques, formes  anomales  du  foie, IV, 
436;  — néphrif|ues,  formes  anomales 
des  reins,  V,  299  ; — prostatiques,  for- 
mes anomales  de  la  prostate,  V,  299. 

AN'ORüSIM.ORR flÉE,  sécrétion  ano- 
rna  le  de  la  -al  ive,  IV,  4i5. 

ANO.UÜSPLEAÜTÜPIE,  de'placement  de 
la  rate,  V,  1 5. 

ANORÜTOPIES  NÉPIiniQUES,  de'pla- 
cement des  reins,  V,  5i3;  — hépati- 
ques, modifications  dans  la  place 
qu’occupe  le  foie,  IV,  4 '8. 

ANOXEMIE,  HYPOXEMIE,  défaut  d’oxv 
génation  du  sang;  asphyxie  prop’ 
ment  dite,  II,  122. 

ANUROCRINIE , suppression  de  la  sé- 
crétion urinaire,  V,  892. 

ANURORRIIEE , défaut  d’écoulement 
d’urine,  V,  892. 

ANl  TERHIIÊMISIME-RHAGISME,  ces- 
sation iKjmale  de  la  menstiuaticn  , 
VI,  119;  aniiterrhêmismie,  cessation 
anomale  de  la  menstruation,  V,  5i8. 

AOlt'l'AA'OMOTROPHIF.S  , altérations 
dans  la  nutrition  de  l’aorte,  I,  33  t. 

At»RT\SlES-E(’.TASlES , dilatations  de 
l’aorte,  anévrisme  aortique,  I,  280, 

AÜRTIES,  AOKTOPATlllES,  maladies 
de  l’aorte,  I.  269. 

AORTE.  Altérations  dans  la  nutrition  de 
r — , productions  anomales  qui  en 
résultent,  aortanomcjirophies,  I,  33 1; 
anévrismes  de  I’ — , aortasies,  aortec- 
tasies , I,  280;  aortasie  proprement 
dite;  — kysto’ide,  <le  forme  enkystée; 
périaortasie  , dilatation  de  la  mem- 
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hrane  interne  de  raorte,  V,  282  ; aug- 
mentation du  volume  des  parois  de 
r — , liyperaorlotrophie,  I,  279  ; bles- 
sures de  r — , aortotraumies-ti au- 
maties  , I,  278;  déplacement  de  1’ — , 
dysaoi  lotnple,  I,  276;  dilatation  de 
r — , anévrisme,  aortasie  proprement 
dite;  anévrisme  vrai  des  enfants,  I, 
280. 

AORTELGIES  -ELCOSIES,  ulcérations 
de  l’aorte,  I,  829. 

AORTITES,  inflammation  de  l’aorte,  I, 
325. 

AORTOCLASIE , rupture  de  l’aorte,  I, 
278;  — kysto'ide,  dilatation  de  l’aorte 
avec  kyste,  anévrisme  vrai,  I,  284- 

AORTOLITIIIES,  incrustation  del’aorte, 
I,  33i. 

AORTOM  AL  AXIE  , ramollissement  de 
l’aorte,  I,  829. 

AORTOSCLÉrÎe-OSIE  , induration  de 
l’aorte,  I,  829. 

AOrtoSTÉIES,  ossifications  de  l’aorte, 
I,  33r. 

AOrtOSTÉNIES-STÉIVOSIES  , rétrécis- 
sements de  l’aorte;  — des  artères,  I , 
3i6, 340. 

AORTÜTR  AUSIIES  - TR  AUMATIES  , 
blessures  de  l’aorte,  I,  278. 

APHONIE,  extinction  de  voix,  III,  826. 

APIITIIES.  F'oj.  Stomatite. 

APOPLEXIE,  NEVU AXORRHÊIIIE,  hé- 
morrhagie dans  l’axe  nerveux,  VII, 
225.  I 

APPAREIL  CIRCULATOIRE.  Gonsidé- 
rations  générales  sur  1’—,  I,  i. 

APPAREIL  GÉNITVL  DE  LA  FEMME, 
angiove;  maladies  de  1’ — , arigiovies, 
angiovopathies , VI,  1 ; caractères 
spéciaux  de  ces  maladies  ; utilité  du 
mot  Angiove  ; des  diverses  angiovies; 
anatomie  des  ovaires;  état  de  l'utérus 
dans  la  grossesse,  5;  plessiméirismedes 
ovaires, lie  l’utérus  à l’état  de  vacuité  ; 
au  niveau  du  pubis  dans  la  grossesse; 
du  fœtus  et  du  placenta  ; a|)plications 
praiitjues  ; ap[)réciation  de  diverses 
parties  du  fœtus  ; de  la  position  de 
I enfant  ; de  la  grossesse  double,  VI, 
20  ; diagnose  de  certaines  tumeurs 
et  de  la  grossesse  ; diagnose  plessimé- 
Irique  des  déplacements  et  alterations 
de  forme  de  l’utérus  ; de  I état  de  I u- 
térns  après  l’accouchement  ; applica- 
tions praiifiues,  20,  23  ; ple.-simétrisme 
des  uterrhêmies  ou  hémorrhagies  par 
l’utérus;  des  ahaissements  et  des  dévia- 
tions de  l’utérus;  de  certaines  tumeurs 
de  l’utérus  et  de  l’ovaire  existant  en 
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même  temps;  de  diverses  uléropatliies  ; 
inspecliot)  ; mensuration;  slélhoscopie 
des  ovaires,  a3,  27;  symptômes  fonc- 
tionnels des  anfriovies  ; nt{'ral{Ties  no- 
males  elanoinales  ; les  ovaires  sont  sou- 
vent la  cause  de  l’hystérie,  29;  abcès; 
suppuration  inflammatoire  de  l’ — , an- 
f;iovitopyites  ; plessimétrisrne  des  ab- 
cès iliaqiics,  VI,  i 1 4,  1 ' 5 ; cancers  de 
ran{|iove , angiovocarcinies,  VI,  187; 
congestions  sanguines  de  1’ — , angiovê- 
mies  {voy.  Hémorrhagie),  VI,  62;  écou- 
lements de  liquides  blancs  par  1’ — ; an- 
giovorrbée;  rareté  des  véritables  angio- 
vorrbées  ; flux  muqueux'  compatibles 
avec  la  santé;  écoulements  blancs,  mor- 
bides ; écoulements  blancs  puriformes, 
VI,  i3i,  i33  ; entozoaires  de  1’—,  an- 
giovozooties,  VI,  i34;  gangrène  de 
r — , angiovonécrosie,  VI,  i58  ; hé- 
morrhagie de  r — , angiovorrhêmie, 
VI,  62  ; organograpbie  des  conges- 
tions de  r — , ovoi’rhagies.  70  ; inflam- 
mation de  r — , angiovite,  inflammation 
de  r — , due  à une  cause  septique  , 
septicangiovite  ; confusion  des  opi- 
nions admises,  VI,  g3  ; inflammation 
de  r — , due  à une  cause  virulente, 
iosangiovite  ; inconvénients  des  mots 
actuels,  VI,  107;  inflammation  sim- 
ple de  1' — , angiovite  simple,  élythrite, 
utériie,  ovarite,  V,  79,  65  ; troubles 
dans  l’action  nerveuse  de  1’ — , dysner- 
vies  angioviques  ; difficultés  d admet- 
tre qu’elles  ne  soient  pas  liées  à des 
lésions  organiques,  VI,  i5o  ; états  né- 
vrangioviques  liés  à de  très  légères 
organies  ; description  de  diverses 
dysncrvies,  i55  ; tubercules  de  1’ — , 
angiüvopbymies,  VI,  1 87  ; tumeurs  de 
r — , angiovocélies,  VI,  1 34  ; ulcéra- 
tions de  r — , angiovélcosies-velcies 
superficielles,  profondes,  carciniques, 
syphilitiques  du  col  de  Tuiérus,  VI, 

134  à 137. 

APPAREIL  DIGESTIF,  angibrôme  (voy. 
Tube  digestif)  ; — génital  de  l’homme, 
angiosperme,  V,  4^6;  — urinaire, 
angiure;  maladies  de  cet  appareil  , 
angiuries  , angiuropathies, ’V,  265. 

APKOSTATOTROPHIE,  atrophie  de  la 
prostate,  V,  299- 

APSYClllSMIE,  absence  de  manifesta- 
tion d’intelligence;  idiotisme,  VII, 

462. 

ARACUNüÏDE,  deut  iméninge,  VII,  62; 
inflammation  de  1 — , deutoménin- 
gite,  VU,  62  (voy.  N.  Evraxites). 

ARACIINÜÏDITE  des  enfants,  paidcn- 


réphalie,  fièvre  cérébrale  des  enfants, 
VU,  347. 

AUlGÉUüCAUDIOrüPlES.dévialion  du 

cœur  à gauche,  I,  22, 

AUTÈllES.  Affections  des — , anéries, 
arléropathies,!,  269;  dilatation  des — , 
artérasies,  artérectasies  ; — du  tronc 
brachio -céphalique,  artérectasies  sous- 
clavières,  cœliaques,  iliaques,  I,  35i  ; 
inflammation  des — , artérite,  1,354; 
artérite  non  extensive,  extensive,  ascen- 
dante,  358;  — pulmonaires;  leurs 
maladies,  jihléhartéries,  pldébartério- 
pathies,  I,  335  ; maladies  des  — qui 
naissent  de  l’aorte,  artérirs,  arfériopa- 
thies;  blessures  des — , artériotrau- 
mies,  I,  337  ; névroses  des  — , névrar- 
téries,  névrarlério-sinépathies,  I,  364  ; 
rétrécissement  des  — , artériosténies, 

I,  340. 

ARTÉRASIES  - ECTASIES  , dilatation 
des  artères,  I,  35 1 . 

ARTÉRIIÉPATOSTÉIVIES-STÉIVOSIES  , 
rétrécissement  des  artères  du  foie,  IV, 

449. 

ARTÉRIES,  ARTERI0PATI1IE«,  mala- 
die des  artères,  I,  269;  — maladies 
des  artères  naissant  de  l’aorte,  I,  337. 

ARTÉRITE,  inflammation  des  artères,  I, 

354. 

ARTIIRIES;  ARTHROPATHIES,  mala- 
dies des  articulations,  VU,  590. 

ARTHRITE  rhumatismale,  hémitartrite, 

II,  248. 

ARTHRORHL'MATISME  , hémitartrite  , 
II,  248. 

ARTICULATIONS.  Maladies  des  —,  ar- 
thries,  arthropalhies , VU,  5qo. 

ASCITE,  hydropéritonie,  VI,  167. 

ASPHYXIE,  proprement  dite,  défaut 
d’oxygénation  du  sang, hypoxémie,  II, 
122,  i33  (voy.  Sang);  — par  sub- 
mersion, angiairhydrie,  Vil,  g3  ; 
expériences  sur  1’  — ^ 94»  recherches 
sur  le  sang  dans  I’  — (voy.  Sang);  re- 
cherches sur  le  sang  dans  l’anoxêmie. 

ASPHYXIÉS.  Secours  à donner  aux — , 
dans  le  cas  de  submersion,  lU,  lo'. 

ASIALORRHÉE,  diminution  dans  la  sé- 
crétion de  la  salive,  IV,  4t7- 

ASPERMIE,  stérilité  chez  l’homme,  V, 

499- 

ATR1CIIO.M1E,  chute  des  poils,  VI,  6a3. 

ATROPHIE,  angibrômique,  amincisse- 
ment du  tube  digestif,  JV,  27  ; — hé- 
patique, diminution  du  volume  du 
foie,  IV’,  443  ; — néphrique,  atrophie 
des  reins,  V,  299;  — névrique,  dimi- 
nution du  volume  des  nerfs,  VU,  1 17. 
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ADDITION.  Maladies  de  l’appareil  de 
r — , or{i;anacousties,  VU,  ^o. 

ADSCULTATIÜN,  386;  slc'thoscopi  sine  ; 
définition  ; imjiorcance  de  celle  dé- 
couverte; — chez  lis  anciens;  — à 
distance;  elle  était  connue  d’Hippo- 
crate, 289; — recherches  de  Laënnec, 
travaux  ajirès  lui,  290; — à distance, 
raouvcmeiits  à faire  exécuter  au  stéthos- 
cope, agi;  — au  contact  ; règles  à sui- 
vre, 292; — directe  et  médiate  ; — sté- 
thoscope de  Laënnec;  proposition 
de  l’auteur,  294  ; cet  instrument  est- 
il  préféiable?  296;  — position  à faire 
prendre;  ordre  d’étude  et  règles  à 
suivre,  298;  — cadavérique;  expé- 
riences cadavériques  sur  les  rhonchus 
et  la  voix , 3oo  ; — des  liquides  circu- 
lant dans  les  canaux;  résultats  de 

J r — , 3oi  ; — bruits  en  rapport  avec  ; 
i”  le,  frottement  des  corps  solides; 
2“  celui  des  corps  liquides;  3'’  avec 
le  passage  de  fluides  élastiques  dans 
des  tubes  solides;  4°  bruits  produits 
par  le  passage  des  fluides  élastiques 
dans  des  cavités  contenant  des  liqui- 
des ; 5°  par  le  passage  de  l’air  dans  des 
cavités  étroites  contenant  des  liquides, 
3oi  à 3 I 5 ; — valeur  de  Lauscultation 
en  séméiologie  ; — des  bruits  produits 
parles  organes  respiratoires; — parles 
organes  circulatoires  ; — des  bruits  ob- 
servés pendant  la  grossesse;  résultats 
positifs  de  l’auscultation  et  ses  résultats 
incertains  ; conclusions  , 3 1 5,  3 1 9 ; — 
comparaison  avec  le  plessimétrisme, 
utilité  de  combiner  ces  deux  moyens, 
321. 

B. 

BALANITE,  inflammation  du  gland,  V, 

473. 

BASSINETS,  pyèles,  V,  266;  dilatation 
des  — , pyèlasie,  V,  3o6;  inflammation 
des  — , pyèlite,  V,  326.  ^'oy.^  pour  les 
détails.  Voies  urinaires. 

BILIMRES  (maladies  des  conduits), 
angichnlies-angicholopathies,  IV,  4^°; 
angicholes,  vaisseaux  biliaires,  4^3; 
calculs  des  voies — , angiochololithes, 
IV,  5o3  ; dilatations  desvaisseaux — , 
angicholasies,  IV,  461;  hémorrhagie 
des  comluits  — , angicholorrhêmie  , 
IV,  491  {voy,  Ilémonhagie  du  foie); 
inflammation  des  conduits — , angi- 
cholite,  IV,  461  ; rétréci-isement  des 
duits  — , angicholosténie  , 1 V,  449» 
vésicule  — ■,  cy-tichole;  rétrécissetm  nt 
de  la  vésicule,  cysticholosténosie,  IV, 


422,  449*  Rétrécissement  des 

conduits  — . 

BIORGANOGBAl'niE,  étude  des  lésions 
organiques pendantla  vie,  255;  généra- 
liiés;  mouvements  anormaux  des  liqui- 
des et  des  gaz,  256;  moyens  d’investi- 
gation ; inspection  ; palpation  ; pondé- 
ration ; fluctuation  ; percussion  ; ples- 
simétrisme; auscultation;  mensuration; 
analyse  chimique  {yoy.  ces  mots). 

BLÉNANGIAIRRIIÉE  , écoulement  de 
mucosités  dans  les  conduits  aériens; 
catarrhe  muqueux,  III,  284* 

BLÉNANGlBROMOUnnÉE , écoulement 
de  mucosités  par  la  membrane  mu- 
queuse du  tube  digestif,  IV,  292. 

BLENANGIDIIIUIÉE,  écoulementde  mu- 
cosités par  les  voies  urinaires , V, 
38i. 

BLENCYSTDRnnÉE,  écoulementde  mu- 
cosités venant  de  la  vessie,  catarrhe 
de  la  vessie,  V,  38 1 . 

BIÆNENTÉRIES,  affections  muqueuses 
des  intestins,  IV,  97. 

BLENGASTRIE  , affections  muqueuses 
de  l’estomac,  IV,  97. 

BLÉNORRHÉE  , BLENDRÉTIHIOR  - 
RUEE,  écoulement  de  mucosités  par 
l’urèthre,  V,  38 1. 

RLENRHINORRHÉE  , catarrhe  nasal  , 
écoulement  de  mucosités  par  les  fosses 
nasales,  III,  26. 

BOUC  11  E,sloma,  IV,  6;  maladies  delà — , 
slomaties-siomatopathies,  III,  60;  af- 
fections syphilitiques  de  la — , stomato- 
syphilidies,IV,3  \o{V qy. Tube  digestif, 
affections  syphilitiques);  cancer  de  la 
— , stomatocarcinie,IV,3  1 i ; gangrène 
de  la  — due  à la  rougeole,stomatoné- 
crosie  rubiosique  , VI , 525;  hémor- 
rhagie delà  — , stoinatorrhêmie,  IV, 
I 45  ; inflammation  de  la  — , stomatite, 
IV,  I 8 1 ; — due  à la  scarlatine , scai  lo- 
stomatite,V,  aigetsuiv.  ; inflamma- 
tion de  la — due  à la  variole,  variosto- 
matite,  VI,  468;  tubercules  de  la — , 
stomatophymies,  IV,  3 1 i ; ulcérations 
delà — , stomatelcies-elcosies,  IV,  3 1 1 
(Foy.  Tube  digestif). 

BOULIMIE,  hypernervie  angibrômique, 

IV  352. 

BBIGIIT.  Maladie  de — . Albuini- 

nuiie. 

B R O M A O A ST  R 1 E , obst  rue  lion  s abu  r ra  1 e 
de  l’estomac,  IV,  97. 

BRONCIl  VTIIROSIE  , de  l’écume  dans 
les  bronches,  IH,  io5. 

BRONCIIASIE,  bronchectasie,  dila- 
tation des  bronches,  III,  i58. 


lions  (les  lironelies,  III , aQQ. 

BROKi'IlEMI'llHAXllùS  , obstructions 
(les  bronclics,  111 , 64. 

BUüAt'llES.  Maladies  des  —,  broncliies, 
broncliopathies , 111,  6i  ; affections  sy- 
philitiques des  — , bronchosyphio - 
sies,  III,  292  ; écume  contenue  dans 
les  — , broncliaphrosie  , III,  io5 
( voy.  Écume  dans  les  conduits  aé- 
riens ) ; cancer  des — , broncbocar- 
cinies , III,  292;  bronchasie,  dila- 
tation des  — , bronchectasie,  III,  i 58  ; 
hémnrrhap.ie  des  — , bronchorrhêmie, 
bronchonha{Tie,  III,  164  iyoy.  Hémor- 
rhagie des  conduits  aériens);  inflamma- 
tion des — , bronchite,  III,  197;  ma- 
ladies des  nerfs  des  — , ncvrobron- 
chies,  névrobronchopalhies,  III,  829; 
obstruction  des  — , broncho  - ern- 
piiraxles  ou  bi onchemphraxies,  III, 
64  ; rétrécissements  des  — , broncho- 
sténosies,  III,  54;  tubercules  des  — , 
bronchopbymies , III , 292;  ulcéra- 
tions des — , broncbelcies,  III,  292; 
— capillaires,  leur  inflammation,  bron- 
chopneumoiiite,  III,  197,  216. 

BBONCIIITE  , inflammation  des  bron- 
ches, 111,  197  ; — aiguë  , trachéo-bron- 
chite  océique  , III,  2 1 3,  2 1 4 ; — blen- 
plaslique,  croup,  III,  234; — capil- 
laire, 21b;  — des  auteurs,  angiairite, 
III,  197. 

BRONCHOCABCIIVIES,  cancers  desbron- 
ches, 111,  292. 

BRÜIVCIIOPIVEUMOIMTE,  inflammation 
des  poumons  et  des  bronches  , III, 
486;  microbronchile,  inflammation 
dc'  bronches  capillaires,  111,  1 97,  2 1 6. 

BROIVCllOPH YMIES  , tubercules  des 
bronches,  III,  292. 

BROlVCHOtlRIlÊBIE-  RH\OIE,  hémor- 
rhagie des  bronches,  III , 164. 

BROlMt'llOSTÉNIES-STÉlVüSI ES,  rétré- 
cissement des  bronches,  III,  64- 

BRONCHO-SYPIIIOSIES-SYPIIILIDIES, 
affections  syphilitiques  des  bronches, 
III,  292. 

BLIBOIVS  vénériens, syphiganglionies,  VI, 

549- 

c. 

CACHEXIE,  définition  du  mot;  opinion 
des  auteuis;  - cancéreuse,  carcino- 
hêtnie  ; carcinémie  Sang,  son  al- 
tération par  des  carcinies)  ; — puru- 
lente, pyémie,  II,  449?  — tubercu- 
leuse, phymèmie,  phymohéniie  [voy- 
Altération  du  sang  par  des  tubercules); 


— des  ratcleux,  anoinémie  Splénique’ 
V,  3 9. 

CACOCHYMIE.  Poy.  Cachexie. 

CAI.Ct'LS  urinaires,  urolithes  ; carac- 
tères physiques  et  chimiques  ; mode  de 
formation  ; urolithogénie  des  divers 
urolithes  : — d’acide  urique; de  phos- 
phate ammoniaco-magnésien;  — d’oxa- 
late  de  chaux;  — d’oxyde  rystique; 

— de  carbonate  de  chaux;  — d’oxa- 
late  d’ammoniaque;  prédispositions; 
lieux  où  lis  se  forment  d’abord,  V, 

432,  44^* 

CANCERS,  CARCIMES-OSIES,  varia- 
tions d’opinion  sur  les  divers  can- 
cers, 196. 

CAPILLAIRES.  Maladie  des  vaisseaux 
— , micrangiopathies,  I,  468. 
CARCINEMIE,  CARClNüllÊMlE  , ca- 
chexie cancéreuse,  II,  4^8. 
CARCINÜCÉLIES  CTÉRIQIIES,  tumeurs 
cancéreuses  de  l’utérus,  VI,  i35. 
CARCINOPÊRITONIES,  cancer  du  péri- 
toine, VI,  274. 

CARCINOPLEÜRIE,  cancer  de  la  plèvre, 
III,  648. 

CARDIA.  Paralysie  du  — , anervie  car- 
diogastrique, IV,  36 1 {voy.  Diminution 
de  l’action  nerveuse  du  tube  digestif). 
CARDIASIES-ECTASIES,  dilatations  du 
cœur,  des  ventricules  , des  oreillettes, 
1,77,86. 

CABDIELCIES-ELCOSIES,  ulcérations 
du  cœur,  1,  2 1 5. 

C ARDIEMPHR AXIE , obstruction  dans 
le  cœur,  I,  1 43. 

CARDIENCÊPIIALOIDIE,  encéphaloïde 
du  cœur,  I,  235. 

CA  IIDIES,  CARDIOPATHIES,  maladies 
du  cœur,  I,  1 . 

C ARDIETHMOLIPOSIR,  dépôt  dégraissé 
dans  le  tissu  cellulaire  du  cœur, 
I,  23o. 

CARDIOCARCINIES,  cancers  du  cœur, 
1,  235. 

CARDIOCÉLIES,  tumeurs  dans  le  cœur, 
I,  146. 

CARDIOCL \SIES  , ruptures  du  cœur, 

1,  40. 

C ARDIOHYD  ATIDIES , hydalides  déve- 
loppées dans  le  cœur,  1,  237. 
CARDlOLlTlllESjincrustationsducœur, 

I,  216. 

CARDIOMALAXIR  , CARDIOMYOMA- 
LAXIE,  ramollissement  des  libres 
musculaires  du  cœur,  I,  202. 
CARDIOMÉL%NOSlK  , mélanose  du 
cœur,  I,  236. 

CARDIO.MYOLIPOSIE , transformation 
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BRONCIir.I.riES-  ELCOSIES.  ulcéra- 


des  fibres  musculaires  d 
graisse,!,  aSo. 

CAnniülVÉCROSIE,  gangrène  du  cœur, 

I,  a65. 

CAllDiOPHYMlES,  tubercules  du  cœur, 

I,  334. 

CAIlDIOSClUUUOSlEjSquirrheducœur, 
I,  a35. 

CAUDlOSCLÊnOSlE , induraliou  du 
cœur,  I,  19g. 

CAUDIOSTÉIES,  ossifications  du  cœur, 
I,  2 1 6. 

CAHDIOSTÉNIES-S  rÉNOSIES,  rétrécis- 
sements des  ouvertures  du  cœur,  1, 5 1 

CAnDlOTKAÜMIES  - TllAÜMVTIES, 
blessures  du  cœur,  I,  40,  44- 

CARDIOZOOTIES,  entozoaires  dans  le 
cœur,  I,  237. 

CARDITE,  inflammation  ou  phlogose  du 
cœur,  I,  i58. 

CARHEAU  , inésentéropbymies  , entéro- 
phymies;  tubercules  du  mésentère  du 
tube  digestif,  IV,  3 1 i . 

CARTILAGE,  chondre. 

CATALEPSIE,  VJI,  454. 

CATARACTE,  acbrysallodiaphanie;  adia- 
pbanie  périchrysallique , crystalline, 
capsulaire,  VII,  5; — laiteuse, cbrysal- 
lonialaxie  ; — noire  , chrysallomé  - 
lanie , 5. 

CATARRHE,  sens  du  mot;  opinions  des 
anciens  et  des  modernes;  réunions  de 
diverses  affections  sous  ce  nom;  cau- 
ses physiques  des  hypercrinies  ; rejet 
du  mut  catarrhe,  43a,  4^7; — , angiai- 
rite,  III,  197;  — cbroni(|ue,  angiair- 
rhée  pyoïdique  , pyoïdangiairrhée  , 
III,  286  ; — muqueux  , bh-nangiair- 
rh  ée,  III,  a8o; — nasal , blenrhinorrhée, 
III,  26  ; — pituiteux  , bydrangiairrhée, 
III,  280;  — puriforrne,  angiairrhée 
pyoïdique,  pyoïdangiairrbée,  III,  286  ; 

— suffocant  ,hyperbronchite,  III,  2 i 4 ; 
— de  la  vessie  , bleucysturrbée,  V,  38  i . 

CAUSES  des  maladies  {voy.  Étioloj;ie); 

— anatomiques  des  maladies,  5o5  ; — 
complexes;  professions;  influence  des 
saisons  et  de  la  température  sur  les 
nouveaux-nés  ; climats;  des  habita- 
tions ; endémies  ; constitution  atmos- 
phérique et  médicale;  épidémies,  53o, 
537  ; — constitutionnelles  des  mala- 
dies: hérédité,  connéité,  constitution, 
tempérament,  âge,  sexe,  5oi,  5o3  ; 

— hygiéniques  des  maladies  : pesan- 
teur, température,  lumière,  électii- 
ciié,  magnétisme,  air,  aliments,  bois- 
sons diverses;  — en  rapport  avec  les 
modifications  hygiéniques,  5o7,  5io  ; 
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— momentanées  et  permanentes,  5oi  ; 

— tiaurnatiques  , 607;  — toxiques 
chimiquement  ronuiies  , 5 1 1 ; — toxi- 
ques cliimiquemcnt  inconnues:  virus; 
inoculation  impossible  ; virus  produit 
parune  maladie  pareille  à celles  qui  le 
causent;  produit  par  des  causes  étran- 
gères aualojjues  à celles  qui  le  pro- 
duisent; M.iasmes;i  n rpmi  consistent  les 
virus  elles  miasmes;  faits  rernar(|ua- 
bles  dans  l’iiistoire  des  virus  ; conta- 
gion ; infection,  5 I 2,  5 16. 

CÉPIlALlüNOKIiHÊtlIE  , hémorrhagie 
du  cervelet,  VU,  22.'). 

CÉPH ALIONITE,  itiflammation  du  cer- 
velet, VII,  2.73. 

CEPHALITE,  inflammation  du  cerveau, 
VII,  273. 

CÉPIlALOPRIIEi^IIE , hémorrhagie  du 
cerveau  , VII , aaS. 

CEPEBRAL , lobe  antérieur,  protolobo- 
céphale;  moyen,  d<  utolobocéphale; 

— postérieur,  tritolobocéphale,  VII, 
6a. 

CERVEAU,  céphale,  VII,  63  ; hémorrha- 
gie du — (voy.  Hémorrhagie  de  Taxe 
nerveux); inflammation  du  — , cépha- 

VII,  273. 

CERVEI>ET,  céphalion,  VII,  62;  hémor- 
rhagie du  — , céphalionorrhêmie,  VII, 
2a5;  inflammation  du — ,céphaIionite, 
VII,  273. 

CHANCRES  chroniques  , syphielcies 
chroniques,  VH,  555;  — vénériens  in- 
durés, syphielcies  sclérosiques , VI, 
548;  — vénériens  primitifs,  sypbicl- 
cies  océiques,  VI,  546. 

Cm  EN.  Affections  produites  par  le  virus 
de  la  salive  du  — ; rage  , hydrophobie, 

cy  nosiabjsie,  VII,  444- 

CIIIHIE.  Utilité  de  la — en  médecine  ; 
rei  berches  faites  par  la  — , 21. 

CHLOROSE,  diminution  du  fer  dans  le 
sang,  hypoohalybémie , acbalybémie, 
11,55. 

CHOLÈHIE,  CHOLIIIÊHIE,  ictère, 
morbus  aquatus,  bile  passée  dans  le 
sang,  11,^374. 

CHOTÆNTEBIE,  obstruction  bilieuse  des 
intestins,  IV%  97. 

CHOLÉRA,  bleiiangibromorrhée , IV, 
292  ; — de  l’Iudc,  épidémique , in- 
doloïêrnie,  II,  623  ; état  du  sang  dans 
le  — (voy.  Ilypobydrémie) , U,  89. 

CIIOLIIIÉP  VTORItHKE  , écoulement 
abondant  de  bile  par  le  foie,  IV,  4g4» 

CHOLOGASTRIK  , soulTrance  de  l’esto- 
mac par  delà  bile,  IV,  97. 

CHORÉE,  névromyopallie  , VII, 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE 

C nOBlOX, afFections syphilitiques  du — , 
sypliichorionies,  VI,  556;  inflamma- 
tion du  — , chorionite  simple,  VI,  363  ; 
chroniquedu — , chorionite  chroiii([ue; 
aiguë  du — ,océique; — suivie  de  forma- 
tion de  pus  , chorionite  pyorrhe'ique  ; 
chorionitopyite,  clou,  furoncle;  suivie 
de  formation  de  sérosités,  chorionite 
hydrorrhéi([ue,  VI,  4o3. 

CHÜUIÜIVITE  PÉniASlQUE-ECTA- 
SIQ U lî,  érysipèle  extensif,  VH,  36i;  — 
simple,  pyonhéique,  péi igraphi(jue, 
hydrorrhéique  {voy.  Chorion). 

CHOROÏDE,  endomme,  VU,  5. 

CHRYS  VLLOM\L\XIE  , cataracte  lai- 
teuse, VII,  5;  — MÉLAIVIE  , cataracte 
noire,  VII,  5. 

CILIAIRE  (corps),  péricleytrornme  ; af- 
fections du  — , péricleytrommies  , VII, 

5;  procès  — , opisocleytromme;  affec- 
tions du  — , opisolleylrommies,  VII,  5. 

CLASSIFICATIONS  des  maladies  ; ses 
bases,  88  ; des  diverses  classifications 
de  Johnston  , de  Sauvages  , de  Linné, 
de  Vogel,  de  Cullen,  de  Macbride,  de 
Sagard,  de  Vitet,  de  Selles,  de  Pinel, 
de  Baumes,  de  Toufdes,  de  Tour- 
telle  , de  Barbier,  de  Piicherand , 
d’Alibert,  etc.,  88  à g5. 

CLIMATS,  leur  influence  sur  les  mala- 
dies, 532. 

CLINIQUE.  Utilité  de  l’étude  — , 20. 

CLOU,  chorionitopyite  périgraphique, 
VII,  4o3. 

COECITE,  inflammation  du  cæcum,  IV, 
181. 

COECUM.  Inflammation  du  — , cœcite, 

IV,  i8t. 

COEUR.  Maladies  du  — , cardies  , car- 
diopathies ; classification  des  di- 
verses — , I,  i;  air  dans  la  cavité  du — , 
aérendocardie , I,  210  ; altérations 
dans  la  forme  du  — , dyscardiomor- 
pbies,  I,  29  ; atrophie  du — , acardio- 
trophie,  I,  i36  ; augmentation  dans  la 
contraction  du  — , hypercardiosthé- 
nie,  I,  240  ; dans  la  force  du  — , hy- 
percardiodynamie,  I,  240  ; dans  l’in- 
nervation du  — , hypercardionervie  ; 
est-elle  indépendante  des  centres  ner- 
veux, 241  ; emploi  empirique  des  an- 
tispasmodiques, 243  ; blessures  du — , 
cardiotraumies  ; néci organographie 
des  cardioclasies  simples  et  des  com- 
posées, I,  40,  4^  5 remanpiable, 
44;  cancers  du — , cardiocarcinies,  I, 
235;  cessation  de  la  contraction  du — , 
acardiosthénie  ; confusion  avec  l’an- 
béplialétnie,  I,  247»  cessation  de  l’in- 
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nei  vation  du — , acardionervie,  I,  247  ; 
coagulations  sanguines  dans  le — , hé- 
mocardioplastics, 1,  144  : congestions 
sanguines  dans  le  — , hypercardiohé- 
mies , hypercardiémies,  1, 1 55;défaut  de 
sang  dans  le — , acardiémie,  acardiohé  - 
mie,  1, 1 55;  dépôt  dégraissé  dans  le  tissu 
cellulaire  du — , cardiethmoliposie , I, 
23o;  déviations  à droite  ou  à gauche 
du  — , dexio-aricérocardiotopics,  I,  22; 
difficulté  de  fixer  (|uelles  doivent  être 
dans  l’état  sain  les  dimensions  des  ca- 
vités du — , I,  89;  dilatation  du — , 
cardiasie,  cardiectasie  ; dilatation  des 
orifices  du  — , stomacardiasies  ; des 
ventricules  et  des  oreillettes  du  — , 
cardiectasie,!,  77,  86;  diminution 
dans  les  contractions  du  — , hypo- 
cai diosthénie,  I,  244)  dans  la  force 
du  — , hypocardiodynamie,  I,  241; 
dans  l’innervation  du  — , hypocar- 
dionervie,  I,  244»  enréphaloïdes  du 
— , cardioencéphaloïdie , I,  235  ; 
entüzoaires  dans  le — , cardiozooties, 
I,  237;  gangrène  du — , cardionécro- 
sie,  I,  265;  hémorrhagie,  apoplexie 
du — , cardiëmie  ou  hêmocardiorrha- 
gie,  I,  157;  hydatides  développées 
dans  le — , cardiohydalidies,  I.  267;  hy- 
percardiotrophie  du  — résultant  de 
sténosies,  I,  126;  hy^iertrophie  du  — , 
ses  divers  aspects  , hypercardiotro- 
phie,  I,  106,  iio;  incrustations  du — , 
cardiolithies,  I,  216  {voy.  Ossifica- 
tions du  — ) , induration  du  — , car- 
diosclérosie  ; elle  est  souvent  un 
fait  cadavérique  ; divergence  des  au- 
teurs sur  cet  état,  I,  199  ; inflamma- 
tions du — , cardites; — de  l’endocarde, 
endocardite  ; — du  tissu  musculaire  , 
myocardite; — du  tissu  cellulaire  du — , 
ethmocanlite; — du  péricarde,  péricar- 
dite, 1,  T 58  ; influence  de  la  confor- 
mation du  sujet  sur  la  posiÜon  du  — , 
I,  I 2 ; mélanoses  du  — , cardioméla- 
nosies,  I,  236  ; névralgies  du  — , né- 
vrocardialgies,  I,  264  ; névroses  du — , 
névrocardies  ou  névrocardiopathies, 
I,  238  ; obstructions  dans  le  — , car- 
diemphraxies;  nécrorganographie  des 
hémocardioplasties  et  des  cardiocé- 
lies,  I,  143,  T 46  ; œdème  du  — , hy- 
drcthmocardie,  I,  210;  ossifications 
du  — , cardiostéies,  I,  2 16  ; ouvra{',es 
sur  les  maladies  du  — ; avant  la  dé- 
couverte de  la  grande  circulation,  I, 
2 ; antérieurs  h la  percussion  , posté- 
rieurs à elle,  4 ; palpitations  du  — ; 
contractions  rrrégulieres  et  anomalies 
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tlu — , anomocardiostliéuies  , dyscar- 
diostliénies,  i,  256  ; pt  rl'oralion  de  la 
cloison  du  — , acle'itrocardie,  I.  2g  ; 
ramollissement  des  libres  musculaires 
du  — , cardiomalaxie  ou  cardiomyo- 
malaxie,  I,  202  ; diverses  espèces; 

I cardiomalaxie  simple,  rouge,  blanche, 

I gélaiiniforme,  2o3  ; recherches  sur  les 
! dimensions  du  — , dans  l’état  normal; 

— des  orifices  du — , I,  62;  réflexions  et 
i conclusions  sur  les  maladies  du  — ,1, 

1 268  ; rel'oulemenis  antérieurs  et  pos- 

i térieurs  du  — , I,  24  ; rétre'cissement 
i des  ouvertures  du  — ; cardiosténo- 
I sies,  I,  5i  ; ruptures  du  — , cardiocla- 
i sies,  I,  4°  > situation  normale  du  — , 
I I,  12  ; plus  basse  que  dans  l’état  nor- 
I mal,  16  ; plus  élevée  que  dans  l’état 
1 normal , i3  ; squirrhe  du  — , cardio- 
; cirrhosie,  I,  235  ; transformation  en 
I graisse  des  fibres  musculaires  du  — , 
i cardiomyoliposie  , I,  23o  ; transposi- 
I tion  du  — , métacardiotopie,  I,  25  ; 

1 tubercules  du  — , cardiophymies , 1, 
i 234  ; tumeurs  dans  le  — , cardiocélies, 
I,  146  ; ulcérations  du  — , cardiel- 
cies  ou  cardielcosies,  I,  2i5;  varia- 
tions dans  la  position  du  — , dyscar- 
diotopies,  I,  2. 

l'IOLlTE,  inflammation  du  côlon,  IV, 
181. 

j.OLIQUE  DE  PLOMB,  anentéronervie  sa- 
turnine, paralysiecauséepar  le  plomb, 
IV,  366,  i68. 

!(  OLOIV,  Inflammation  du  — , colite,  IV, 

i8i. 

:iOLORECTITE  septicémique,  in- 
flammation des  gros  intestins  résultant 
de  l’altération  du  sang  par  des  matières 
putrides,  IV,  262. 

iONCIIITE,  inflammation  du  pavillon 
de  l’oreille,  VII,  42. 

il  OIVCU  ÉTIONS,  Utiles;  — du  sang,  hémo- 
plasties;— de  sérosités,  hydroplasties; 

— de  mucus,  blenplasties,  blénolithes  ; 

— de  la  salive,  sialolithes  ; — delà  bile, 
chololithcs  ; — de  l’urine,  urolilhes  ; 
du  pus,  pyolithes  ; — des  tubercules, 

( phymolithes  ; — de  la  sueur,  udosoli- 
1 ihes  ; — de  la  graisse,  liposolithes  ; — 
de  l’épiderme,  épidermolilbes  ; — des 
poils,  1 ricbolitlies  ; — des  ongles, ony- 
golitlics  ces  di\ ers  mots. 

' 'OiXUUIT  audiiif  externe,  ectangiote, 

' VII,  4,. 

• iüNGE.STIONS  SAAGUliVES,  byperê- 
> mies  ; nécrorganographie  des  pan- 
{ 'hyperémies,  des  hyperémies  par 
I obstruction  ; hyperémies  hyposta- 


tiques  survenues  après  la  mort;  hype- 
rémies nc'crosiqne's,  V,  i i3,  etc. 

CONJOWCTIV'E , proumme;  inflamma- 
tion de  là  conjonoiive,  proom- 
mite  ; causes  mécaniques  et  variées; 
cette  maladie  liée  à une  odontopa- 
thie;  moyen  pratique  d’y  remédier; 
appareil  blépharostalique  , VII,  5, 

I I . 

CONTAGION.  On  l’a  mise  en  doute; 
historique  de  la  contagion  et  de  l’in- 
fection; distinction  entre  les  maladies 
produites  par  infection  et  devenues 
contagieuses;  miasmes  très  concentrés 
provenant  de  matières  animales  pre- 
nant les  caractères  des  virus  ; on  ne 
peut  trouver  de  limites  entre  la  con- 
tagion et  l’infection;  conclusions, 
V,  5ig  à 526. 

CONTRACTURES  , mvosclérosthénies, 

VII,  434. 

CONVALESCENCE  , comment  on  doit 
l’entendre,  362. 

COQUELUCHE,  état  nerveux  du  larynx, 
névrolaryngie  contagieusé,  III,  333. 

CORNÉE,  kérate  , VII , 5. 

CORS  AUX  PIEDS,  épidermolithes  po- 
dosiques,  VI,  452. 

CORYZA,  rhume  de  cerveau  ; rhinite, 
III,  28. 

COTUGNO.  Liquide  de  — , hydrote , 
VII,  4.. 

COUCHES.  Suites  de  — ; fièvre  de  lait , 
galémie.  II,  4o3. 

COUENNE,  Foyez  État  du  sang  dans  les 
maladies  inflammatoires;  état  couen- 
neux  , hêmite,  II,  197;  — granuleux, 
hémitopyêmie , II,  4 16. 

COUPEHOSE,  liposadénite,  VI,  4i9- 

COUSINS.  Piqûres  de  — , VI,  627. 

CRISES,  états  particuliers  existant  dans 
les  maladies;  jours  critiques;  ques- 
tions importantes;  que  doit-oii  pensér 
sur  les  — ? obscurité  des  pnéno- 
mènes  critiques  ; ces  états  sont  rares; 
doctrine  des  jours  critiqués;  cette 
doctrine  regardée  comme  lion  admis- 
sible, V,  35 1,  357. 

CRISTALLIN,  chrysalle  ; capsulé  du 
péricrysalle. 

CROUP,  angiairite  blenplàstique,  lary'û- 
gotrachéile  blenpla.-'tiqne,  bronchite 

liicnplasliquc,  III,  434- 

CRYPToNÉVRAXIES  , affictioiis  de 
l’axe  nerveux  de  cause  obscure,  VII, 

3y4. 

CYANOSE,  maladie  bleue,  duè  a uû'e  ôli- 
verture  dans  la  cloison  du  cœ'ûr,  aclci- 
rocàrdie  ; vices  du  root—,  I,  20. 
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C\ NOSIALOSIE , lapp  , hydrophobie, 
affection  produite  par  le  virus  de  la 
salive  du  chien,  \ II,  444- 

CYSTICIIOLUSTÉMK  - STÉNOSIE,  rc 
tiécissemeiii  de  la  vésicule  biliaire,  IV, 

446. 

CYSTüDYCRASIE,  C YSTÜDYCRECTA- 
SIE,  tumeur  lacrymale,  Vil,  7. 

CYSTüSl'EUMITE  , inflammation  des 
vésicules  spermaii(|ues,  V,  473. 

C Y ST  U R \ S 1 ES,  ('.  YST  U U EC'J'  A S 1 ES , d i - 
lataiions  de  la  vessie,  V,  3o6. 

CYSTUUEMPIIRAXIES,  obstructions  de 
la  vessie,  V,  3oG. 

CYSTDRITE,  inflammation  de  la  vessie, 
II,  386. 

CYSTLROSTÉIVIE-STÉNOSIE,  rétrécis- 
sement de  la  vessie,  V,  3o6. 

CYSTL'ROTOPIE  PEU IDID YIHIQUE  , 
hernie  inguinale  de  la  vessie,  V,  475. 

D. 

DANSE  DE  SAINT-GUY,  névrommyo- 
pallie , VII,  427. 

DARTRE,  udosadénite  épicliorionitique, 
VI,  409  ; rongeante  et  phagédénicjue, 
scléro-dermécie  et  scléro-dermelcie 
péiiectasitpie,  VI,  Sga. 

DELIRE  des  femmes  en  couches,  ano- 
mopsychirnie  galêmique,  VII,  488. 

DÉMENUE,  hypopsychismie,  VH,  468. 

DERMALAXIE  , ramollissement  de  la 
peau,  VI,  574. 

DERMANGIOLEUCITE  , inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
peau,  VI,  394;érythema  nodosum, 

V,  396. 

DERMELCIES,  DERMELCOSIES,  ulcé- 
rations de  la  peau,  VI,  448. 

DERMEMIES,  congestions  de  la  peau, 

VI,  334 

DERMHVPERTROPHIE  partielle,  aug- 
mentation de  la  nutrition  de  la  peau, 
VI,  676. 

DERMHYPERTROPlllTES  SYPIIILIO- 
S1QUES,  pustules  vénériennes  primi- 
tives ou  iiiflarninaloires,  VI,  .548. 

DERMIIYPOTKOPIIIE,  diminution  de  la 
nutrition  de  la  peau,  VI,  572. 

DERMIES,  DERMOPATUIES,  maladies 
de  la  peau,  VI,  809;  — hippiosiques, 
toxhippicpies,  affections  d<-  la  peau 
causées  par  la  morve,  VI,  671  ; — né- 
crosigrniqnes.  pldrgmasies  delà  peau 
causant  la  gangrène,  VI,  64  t. 

DERMITE,  inflainmation  de  la  peau,  VI, 
349  — due  à des  causes  toxiques,  étio- 
toxémique,  VI,  536;  - causée  par  la 


morve,  hippiosique,  toxhippique,  V, 
571. 

i)Ell MOCARCINIES,  cancers  de  la  peau, 
VI,  6o5. 

DERMUUl'H.lES.  molluscum,  VI,  601. 

ÜEIIMOKELUÏDIE.S,  kéloïdes  de  la  peau, 
VI,  G J O. 

DEIUIÜMÉLANÜSIES,  mélanoses  de  la 
peau,  VI,  G09. 

DEUMONÉUHUSIE  simple,  angiosténo* 
si(|ue,  traumaseptif|ue  , traïunatoxi - 
que,  gangiène  de  la  peau  de  cause» 
divi  rses,Vl,G4i;  — sacrocociygienne, 
ganjpène  de  la  peau  sacrococcy- 
gienne,  VI,  642. 

DEUMÜPELE.VGRIE  , dermite  toxémo-. 
zéasique  , épichorionite  pellagi ique,| 
maladie  du  pellagre  de  la  peau,  VI, | 

539. 

DEUÀlOPIILÉBITE  , inflammation  des) 
veines  de  la  peau,  VI,  394. 

DEHMOPHYMIES,  tubercules  de  la  peau  J 
VI,  6n. 

DERMUUHIIEAIIES,  sueurs  de  sang,  hé- 
morrhagies de  la  peau,  purpura,  VI. 

340. 

DERMOSCLÉROSIE , induration  de  la 
peau,  VI,  572. 

DEUMOSYPHIES  , SYPHILIDERMIES 
SYPIlIDEuaiIES,  affections  syphilitii 
ques  de  la  peau,  VI,  642. 

DEUTüMENtNGlTE , inflammation  d» 
l’arachnoïde,  VII,  273. 

DEXlOCAItDIUTüPiE,  déviation  d» 
cœur  à droite,  I,  22. 

DIABÈTE  sucré,  saccharurrorhée,  sacj 
charurrbée , saccharurocrinie  (wo}'| 
Urine  contenant  du  sucre); — no| 
sucré,  hypéi  urocrinie,  V,  387. 

DIAGNOSTIC,  son  importance  en  thérsl 
peutique,  565. 

DI.VPHRAGME.  Refoulement  du  — vetl 
le  thorax, épidiaphragmotopie,  épidicf 
phratopie,  II,  148;  mode  de  faire  l’oi^ 
verture  d’un  cadavre,  état  en  généré  1 
de  l’angiaire,  des  viscères  abdominal^  1 
et  des  autres  appareils;  — épidi^ 
phratopie  océique  ou  aiguë,  chron  f 
que,  de  diverses  causes  ; — l’aérang  * 
bromasie  regardée  comme  l’une  df* 
causes; — influence  des  parois  abdd’i 
minales  et  de  leur  paraly.'ie; — accu- 
mulation dégraissé,  liposabdoménasi|;  : 

V,  I 52  à i65. 

DI  ATll  ÈS  ES.  Définition  des  - , rôle  qu'f  t 
leur  a fait  jouer;  — de  celles  qui  so)  j 
admises  par  les  auteurs;  — plétliüifj 
que,  stéuique,  heinorihagique,  spai  | 
modique  ou  nervique,  purulente  ‘••I 
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pyoyéniqiie;  tuberculeuse  ou  pby ini- 
que; cancc'reuse  ou  carcinique,  487, 

492. 

I DICHOTOMIQUE,  doctrine,  3o. 

DIDYMENCÉPIUVLOÏDIES  , encépha- 
loïdes  des  testicules,  V,  475. 

1 DIDYMITE,  inflammation  du  testicule, 
V,47r. 

! DIDYMITOPYITE  , abcès  inflammatoire 
des  testicules,  V,  4y5. 

I DIDYMOPHYMIES,  tubercules  des  testi- 
cules, V,  474- 

IDIDYMOPYÏE,  abcès  des  testicules,  V 

475, 

■ DIETETIQUE  , de  la  — ; moyens  de  — 
ou  régime  en  médecine;  son  impor- 
tance chez  les  anciens;  abstinênce 
dans  les  maladies,  exagération,  aban- 
don de  cette  exagération  , abstinence 
desbüissons,  chaleur,  froid,  sécheresse, 
pesanteur  atmosphérique  , repos  de 
la  partie  malade,  exercice,  bains,  Sn\, 

5y8. 

iDIGESTION.  Défaut  de  — -,  anepsie  ; 
agastronervie  , diminution  dans  l’in- 
nervaiion  du  tube  digestif,  IV,  358. 

i DIGESTIVES,  maladies  des  glandes  — , 
adénies  angibrômiques,  IV,  49. 

1 DOCTRINE.  Une  — générale  est-elle 
possible  ? e.xarneii  des  diverses  doctri- 
nes, empirique,  vitaliste,  dichotomi- 
que, mécanique,  physique,  chimique, 
du  solidisme,  de  l’huraorisme,  statis- 
tique , éclectique,  26  à 4 1 . 

rDOTIIINENTÉUIE,  entérite  septicémique 
{vo/.  Angibrômite  septicémique),  IV, 
262. 

IDUODÉNITE  , inflammation  du  duodé- 
num, IV,  181, 

IDUODÉNUM,  inflammation  du — duo- 
dénite,IV,  181. 

IDUltE-MÈRE  , protoméninge  ; inflam- 
mation de  la  — j)rotoméningite , VII, 
62;  voyez  NÉVUAXITES. 

IDYSANGIAIRONERVIES,  névroses  du 
conduit  aérien,  III,  32  1. 

IDYSAORTOPIE,  déplacement  de  l’aorte, 
I,  276. 

fDYSCARDIOMORPHIES  , altérations 
dans  la  forme  du  cœur,  I,  2g. 

fDYSCARDlOTOPIES,  variations  dans  la 
position  du  cœur,  I,  1 1 , 


DYSCIlROMODERMIES,altérationsdans 
la  coloration  de  la  peau  , VI,  618. 

DYSCYSTÜROTOPIES,  déplacements  de 
la  vessie,  V,  296. 

DYSIIÉPATONERVIES  , dysnervics  hé- 
patiques, névroses,  névralgies  du  foie, 
IV, 529. 


DYSII.OIÈU1E,  peste  d’Occident,  lièvre 
jaune; — typhus  des  Antilles;  — d’A- 
mérique, fièvre  jaune  sporadique,  II, 
60G. 

DYSMÉNORRHÉE , dysuterrhénismie- 
rhagismie , VI,  118. 

DYSMORPIliES  ANGIBROMIQUES,  ou 
formes  anormales  du  tube  digestif,  IV, 
18  à 26  ; — hépatiques,  formes  anor- 
males du  foie,  436. 

DYSNÉPIIROTOPIES,  déplacements  des 
reins,  V,  296. 

DYSNERVIES  ANGIBROMIQUES,  né- 
vroses du  tube  digestif,  IV^,  347  > — 
angioviques , troubles  dans  l’action 
nerveuse  de  l’appareil  génital  de  la 
femme  , II,  1 5o. 

DYSPLÉNOMORPHIES,  altérations  des 
formes  de  la  rate,  V,  16. 

DYSPNEUMONERVIE,  altération  dan.s 
l’action  nerveuse  du  poumon, III,  5g2. 

DYSPNEU.MONESTHÉSIE,  trouble  dans 
la  sensibilité  des  poumons,  III,  5g2. 

DYSPSYCHISMIES,  troubles  de  l’intelli- 
gence, VII,  457. 

DYSSENTERIE  , état  du  tube  digestif 
dans  la  — , colorectite  septicémique, 

IV,  262. 

DYSTOI'IES  ANGIBROMIQUES,  dépla- 
cements du  tube  digestif,  IV,  a5  ; 
— hépatiques  , dyshépatopies  , mo- 
difications dans  la  place  qu’occupe 
le  foie,  IV,  4^8;  — Ovariqiies,  dépla- 
cements de  l’ovaire,  Vf,  87;  — uté- 
rines, déplacement  de  l’utérus,  VI,  3o. 

DYSTROPHIES  ANGIURIQLES,  ano- 
malies de  nutrition  des  voies  urinaires, 

V,  299- 

E. 

ÉCLECTISME,  4 1 . 

ÉCROUELLES  (uo/.  Scrofules). 

ECTANGIOTORRHÉE  blennique,  écoule- 
ment de  mucosités  par  l’oreille  externe, 

^ VII,  45. 

ÉCTOPIES  angibrômiques,  hernies  du 
tube  digestif,  IV,  20. 

ECTIIYMA,  udosadénite  pyoïque,  liposa- 
dénite  pyoïque , VI,  4*  t • 

ECZÉ.MA  simple,  udosadénite,  VI,  407; 
chronique,  udosadénite  chronique, 

VI,  4o8  ;* — rubrum  , udosadénite  thé» 

lodermitique,  VI,  407* 

ÉLÉPIIANTIASIS,  lépriosnrganies  ; — 
des  Arabes  ; lépriosethmies , VI , 

. 579-  . 

KLYTHREMIES,  congestions  sanguines 
du  vagin,  VI^  ()2. 
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1'^L\TI1REMI’I1RAX1ES,  obstruccions  du 
v;ip,in,  VI,  5a. 

ÉI/YTHlllTE  simple,  inflammation  sim- 
ple du  vagin,  VI,  7g. 

ÉLYTIIRüCLASlES , ruptures  du  vagin, 

V,  5a. 

ÉLYTlIRORRIiÊMIES , hémorrhagies  du 
vagin,  VI,  62. 

ELYTIIRORIUIÉE  , écoulement  de  li- 
quides blancs  par  le  vagin,  VI,  62. 

ÉLYTllROSTÉmES-STÉlVÜSIES , rétré- 
cissements du  vagin,  VI,  54. 

ELYTimOTRAUMlES  - TRAUMATIES  , 
blessures  du  vagin,  VI,  5a. 

ÉLYTHROTRYPIES,  perforations  du  va- 
gin, VI,  5a. 

EMBRYOPÉRITONIE,  grossesse  dans  le 
péritoine,  VI,  278. 

EMPIRISTES  purs,  26. 

EMPHYSÈME  aérethmie,  VI,  a83  ; — 
pulmonaire  proprement  dit,  sous-pleu- 
ral, aérethmo-pneumonie,  111,  363. 

EMPÜlSÜIMNEMEINITS , traitement  des 
— , 353  {voy.  Sang,  altérations  du 
— par  des  agents  toxiques  quelcon- 
ques). 

ENCÉPHALE.  Congestion  sanguine  de 
r — , encéphalémie,  VII,  ig4;  défaut 
de  sang  vers  1’ — , syncope,  acéphalè- 
mie,  anémie  encéphalique,  Vli,  ao4 
(voy.  Nerveux,  défaut  de  sang  dans 
l’axe  — ) ; stase  sanguine  de  1’ — , hé- 
mostasie  encéphalique,  VII,  ig4. 

ENCÉPHALÜIDE,  ENCÉPHALOIDIE , 
ramollissement  ; texture;  trame  des 

' vaisseaux  ; des  vaisseaux  aréolaires; 
micrographie  ; faits  chimiques  ; formes 
diverses  de  l'encéphaloïdie  ; — infil- 
trée; — enkystée;  état  des  organes 
voisins;  encéphaloïdies  latentes,  208, 
212, 2 1 5. 

EIVDARTÉRASIE,  anévrisme  de  la  mem- 
brane interne  de  l’aorte,  I,  288. 

ENDEMIES,  généralités  sur  les  — , 36. 

ENDOCARDE  , membrane  interne  du 
cœur;  ENÜOCARDIES,  maladies  de 
r— , I,  i58. 

ENG  ELU  RES,  épichorionit  es  chroniques, 

VI,  386. 

ENGOUEMENT  pulmonaire , pneumoné- 
mie  hyposlatique,  III,  4oi. 

ENTER ELCIES-ELCOSIES,  ulcérations 
de  l’intestin,  IV,  3i  i. 

ENTERITE  blenpiastique , inflammation 
couenneuse  de  l’intestin,  IV,  »44  » — 
septicémique,  fièvre  entéro-mésentcri- 
que;  dolhinentcrie,  iléodiclydite;  fièvre 
typhoïde;  dyssenterie  des  anciens, 
angibrômite  septicémique,  IV,  262. 


ENTÉROCARCINIES,  cancers  de  Tin- 
testin , I V,  3l  J . 

ENTÉROCEf.E,  entérotojjie  pérididy- 
mique,  V,  474* 

ENTEROMALAXIE , ramollissement  de 
l’intestin,  IV,  1 1 6. 

ENTÉROPHYMIES , carreau;  tubercules 
de  l'intestin  ; phthisie  intestinale,  IV, 
3ii,325. 

ENTÉRORRHÊMIE-  RII AGIE  , hémor- 
rhagie de  l’intestin,  IV,  i45. 

ENTÉROTOPIE  pérididymique  ; entéro- 
cèle,  V,  476. 

ENTÉROSYPIIILIDIES  , affections  sy- 
philitiques  de  l’intestin,  IV,  3ii. 

ENTEROTRYPIES , perforations  de  l’in- 
testin, IV,  i38. 

ENTOZOAIRES,  zoolies  ; sarcoptes  ; in- 
fusoires; helminthes;  hydatidies;  es- 
pèces diverses  ; acéphalocystes  ; vo- 
lume ; couleurs;  kyste  enveloppant; 
siège  de  ces  acéphalokysies;  hydatides 
en  grappes;  leur  influence,  233  à 
24  I . 

ÉPHELIDES,  chlorospilosies  dermiques, 
VI,  622. 

ÉPICARDIATOPIE , situation  du  cœur 
plus  élevée  que  dans  l’état  normal, 

I,  i3. 

ÉPICHORION.  Inflammation  de  I’  — , 
épichorionite;  diverses  espèces;  causes, 
VI,  357  ( vo_y.  Épichorionite). 
Épichorionite,  inflammation  de  l’é- 
pichorion  ; — érythème,  Vf,  367;  — 
pellagrique,  inflammation  du  réseau 
muqueux  de  la  peau  ; eczéma  rubrum  ; 
chronique;  psoriasis;  ptyriasis  ; en- 
gelures, VI,  386;  — pyorrhéique , 
hydrorrhéique  , inflammation  suivie 
de  formation  de  pus  ou  de  sérosités 
dans  l’épichorion  ; vésicules  de  la 
peau;  rupia-phlysacia,  VI,  3g8;  pem- 
phyx;  vésicules;  bulbes  produites  par 
des  agents  toxiques  ; vésicules  en  rap- 
port avec  des  phlébosténosies  ; vé.si- 
cules  à sérosités  communes  ; état  de 
l’épiderme,  3gg  ; toxymytilique  , in- 
flammation de  répichorion  produite  , 
par  des  moules,  VI,  536. 

ÉPIDÉMIES,  définition;  distinction  d’a- 
vec les  endémies;  fré<|uences  des  — ; ■ 

leur  apparition  à Paris  depuis  i8i4;  i 
symptômes  et  marche  ; rareté  des  ma-  j 
ladies  sporadi.jUes  pendant  les  — ; i 
elles  pieniient  le  caractère  é|)idémi- 
c]ue  ; la  mortalité  e.-t  la  même; 
pi'ügression  des  — de  l’Orient  à 
1 Occident;  causis;  influences  sidé- 
raies , climatériques  , individuelles; 
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émanations  animales,  végétales,  ma- 
récageuses ; aliments  et  boissons;  chair 
d’animaux  malades;  influences  delà 
pauvreté;  des  circonstances  locales; 
influences  topographiques  à noter; 
influences  toxiques  inconnues  aux  ma- 
lades d’épidémies  de  Paris,  34o,  556; 

— névrodermites  chirosiques,  podo- 
siques,  VI,  434  {voy.  ces  mots). 

ÉPIDEUME. Concrétions  de  1’ — ,épider- 
molithes,  cors  aux  pi  eds,  VI,  452. 

ÉPIDIAPHRAGMOTOPIE,  épidiapbrato- 
pic,  refoulement  du  diaphragme  vers 
le  thorax,  II,  J 43- 

ÉPIDIAPHIl ATOPIE  {voy.  Épidiaphrag- 
motopie). 

ÉPIDIDYMIE,  inflammation  de  l’épidi- 
dyme  , V,  47 1 • 

ÉPILEPSIE,  névraxopallie  étionévrom- 
mique,  état  nerveux  résultant  de  l’état 
maladif  des  nerfs  de  l’œil,  VII,  3g8. 

ÉPISTAXIS,  rhinorihêmie  ; rhinorrha- 
gie, écoulement  de  sang  par  le  nez, 

III,  IT. 

ÉUYSIPÈLE  , thélodermite  périectasi- 
que  ; ses  innombrables  divisions  ; existe- 
t-il  des  — bilieux?  des  — spontanés? 

— périodiques  et  intermittents?  VI, 
36 1 ; — du  tissu  cellulaire,  ethmoder- 
niite  simple  , VI,  363;  — profond, 
chorionite  périectasique , VI,  36 1 ; 

— superficiel,  thélodermite  périecta- 
sique; — de  la  tête;  de  la  face;  du 
trotte  ; des  membres;  invasion  ; causes; 
synorganies,  VI,  364  ^ 38 1 . 

lÉRYTIlÉMA  nodosum,  dermangioleu- 
cite , Vl,  3g6. 

lÉRYTHEME,  épichorionite,  VI,  357. 

1ESTOMAC.  Maladies  de  1’ — , IV,  i45; 
affections  syphilitiques  de  1’ — , gas- 
trosyphilidies  , IV,  3ii;  cancers  de 
r — , gastrocarcinies,  IV,  3ii  ; écou- 
lement de  mucosités  ou  de  sérosité 
ar  la  membrane  muqueuse  de  I’  — , 
ydrogastrorrhée  , IV,  ag2;  hémor- 
rhagie de  r — , gastrorrhêmie  , IV  , 
145  ; inflammation  de  I’ — , gas- 
trite, IV,  181;  couenneuse  , gastrite 
blenplastique,  IV,  244 î obstruction 
bilieuse  de  1’ — , chologastrie , IV,  g7  ; 
mu(|ueuse,  blengastrie,  IV,  g7;  sabur- 
rale,  brômogasti  ie,  IV,  gj -,  paralysie 
incomplète  de  1’ — , byponervie  gas- 
trique, II,  357  ; perforations  de  1’ — , 
{'astrotrypies,  IV,  1 38  ; ramollissement 
de  1 — , gastrornalaxie,  IV,  116;  tu- 
bercules de  r — , gastropbymies,  IV, 
3i  I ; ulcérations  de  1’ — , gastrelcies, 

IV,  3i  I {vox>  Tube  digestif). 
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cancers  du  tissti 

cellulaire,  VI , 3oi . 

ETHMÜCARDITE,  inflammation  du  tissu 
cellulaire  du  cœur,  I,  i58, 

ETHMODERIWITE, inflammation  du  tissu 
cellulaire  de  la  peau,  VI,  363,  3g4  ; 
— pyorrhéiques , hydrorrhéiques,  in- 
flammation suivie  de  formation  de  pus 
ou  de  sérosités  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  peau,  VI,  3g8. 

ETMIIOIES,  ethmopathies , maladies  du 
tissu  cellulaire,  VI,  27g. 

ETHMOlTE,  inflammation  simple  du 
tissu  cellulaire,  VI,  3oi. 

ETIIMOLIPOSIES  , tumeurs  graisseuses 
du  tissu  cellulaire;  obésité,  polysarcie, 
VI,  307. 

ETiniOPIIYMIES,  tubercules  du  tissu 
cellulaire,  VI,  307. 

ETHMOPYIE,  abcès  froid  non  inflamma- 
toire, VI,  3oi . 

ETIIMOPYITE,  abcès  chaud  inflamma- 
toire, VI,  3oi  ; — iliaques,  abcès  ilia- 
ques, VI,  1 1 4. 

ETIIMÜRRIIÊMIE,  hémorrhagie  dans  le 
tissu  cellulaire,  VI,  3oi. 

ETHMOSE,  tissu  cellulaire  ; généralités 
sur  r — VI,  27g. 

ÉTIOLOGIE,  généralités  sur  1’ — ; on 
doit  étudier  d’abord  la  symptomatolo- 
gie; définition;  confusion  dans  les 
causes;  le  pourquoi  de  cette  confu- 
sion ; exemple  de  l’étude  des  causes  ; la 
fièvre  typhoïde;  importance  de  l’élude 
des  causes;  distinction  entre  elles; 
détails  ( voy.  Causes  etTbérnpeutique). 

EEROLOt Êi\lIE  , loïêmie  d’Europe,  ty- 
phus d’Europe,  II,  58g. 

EESTACHE  , trompe  d’ — , salpinge  ; 
études  sur  la  trompe  d’ — , VII,  4'. 

EXTASE,  aperçu  sur  1’ — , VII,  45o. 

F. 

FARCIN,  altérations  du  sang  causées  par 
la  morve  et  le  — - , loxhippêmie , II, 

642. 

FÆVUS  , udosadénite  épicéphalique , 

VI,  4i5. 

FÉBRILES,  traitement  des  accès — pen- 
dant la  chaleur,  la  sueur,  1 intermit- 
tence, V,  1 g r. 

FIBREUX,  système  — , syndesmosys- 
tème  ; maladies  du  système — , syn- 
desrnies  , .syndesmopathies,  VII,  556. 

FIBRINE  en  suspension  dans  le  sérum 
du  sang,  hydroplastêmie , plaslhydrê- 
mie  {voy.  Sang  , maladies  inflamma- 
toires du)  ; — en  trop  grande  quantité 
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dans  le  sang,  hypeiplastêmic,  VU, 
55g. 

FIEVRE.  De  la — ; extension  donnée  à 
ce  mot;  incertitude  des  anciens  sur 
1 état  fébrile  ; dissidence  des  modernes  ; 
succession  des  idées,  V,  /jor;  sympto- 
matologie de  la  — ; causes,  invasion  ; 
du  frisson;  de  la  chair  de  poule;  du 
tremblement;  température;  phéno- 
mènes variables  durant  le  frisson  ; 
chaleur  fébrile;  état  des  appareils 
organiques;  raarebe  de  la  chaleur  fé- 
brile ; sueur  fébrile  , symptômes  ordi- 
naires de  la  — ; degrés  de  fréquence 
du  pouls,  V,  4i8  ; est-ce  une  indivi- 
dualité morbide  que  la  — ? examen 
de  plusieurs  fiévreux;  accès  considérés 
non  comme  causes,  mais  comme  effets  ; 
altération  du  sang  en  résultant;  théo- 
ries humorales  antiques,  solidistes, 
mécaniques,  chimiques,  éclectiques, 
vitalistes;  cet  état  doit-il  être  attribué 
au  cœur,  au  système  nerveux,  à l’ap- 
pareil digestif,  au  sang?  4t>2,  4^3; 
division  des  fièvres  d’après  leurs  sym- 
ptô  mes,  d’après  leurs  types;  — con- 
tinues, 438;  — inflammatoire dePinel  ; 

— bilieuse  des  auteurs  ; — • méningo- 
gastriqiie  de  Pinel; — muqueuse  des 
auteurs;  — adénornéningée  de  Pinel  ; 
synoque;  — putride  ou  adynamique de 
Pinel;  — maligne;  — ataxique  de  Pinel; 

— typhoïde  des  anciens  ; typhus  jaune, 

— adénonerveuse  de  Pinel,  438,  44^  î 

— intermittentes  ; — pernicieuses  ; — 
larvées;  — rémittentes;  — hectiques; — 
de  résorption;  — d’irritation,  438, 

— adénonerveuse  de  Pinel;  typhus 
d’Egypte;  niloïêmie.  II,  5g3;  — jaune  ; 

— adynamiquede  Pinel,  II,4g7; — céré- 
brale , rnéningencéphalie  païdique; 
païdencéphalie  , Vil,  34y  ; — de  lait, 
galémie,  galactohémie,  11,  4^3  [voy. 
Altérations  du  sang  dans  les  fièvres  de 
lait)  ; — entéro-mésenlérique  , entérite 
septicémique,  IV,  262  {voy.  Angi- 
bromite  septicémique);  — éruptives  , 
toxémies  dermitogéniques  , II,  GSy  ; 

— hectique,  pyohémie,  résorption  pu- 
rulente, altération  du  sang  par  du  pus, 
II,  4 • 2 î inflammation  ayant  les  mêmes 
symptômes  que  l’hêmite,  II,  217;  — in- 
termittentes, état  précurseur,  marche, 
succession,  temps,  réitérations  des 
accès,  variation  de  la  durée  de  l’apy- 
rcxic,  types  divers; — larvées,  fré- 
quence relative  aux  types,  pronostic 
selon  le  type  , espèces  différentes; 

— intermittentes  saisonnières , endé- 


miques, éjiidémiques  , sporadiques, 
V,  46  ; — intermittentes  pernicieuses, 
prodromes;  fièvre  algide;  cholérique; 
dysentérique;  hépatique;  atrabilaire; 
gastrique;  entérique;  pneumonique; 
pleurétique;  cardialgique  ; syncopale; 
apoplectique  ; soporeuse  délirante  ; 
variétés  diverses;  ai)yrexie  dans  cet 
état;  — rémittentes  pernicieuses,  V,  Go 
A 71;  considérations  générales  sur  les 
marais  et  leurs  miasmes  ; pays  où 
elles  sont  le  plus  fréquentes;  influence 
du  matin,  du  soir,  de  la  nuit,  des 
vents,  sur  l’action  des  miasmes  palu- 
déens ; nature  de  ces  miasmes;  com- 
ment ils  pi'nètrent  dans  l’économie; 
les  fièvres  intermittentes  sont-elles 
contagieuses  ; temps  qui  s’écoule  entre 
l’introduction  des  miasmes  et  ses 
effets  ; fréquence  de  l’action  des  mias- 
mes paludéens  dans  la  production  des 
fièvres  d’accès;  les  fièvres  peuvent- 
elles  être  contractées  à Paris  ? sont- 
elles  à Paris  pernicieuses?  elles  se 
développent  toujours  sous  l'influence 
des  miasmes  paludéens,  V,  73  à 85  ; 
la  splénopaihie  regardée  comme  cause 
d’accès  fébrile  ; chair  de  poule  et 
frissons  produits  par  la  percussion  de 
la  rate  ; degré  de  fréquence  dans  les 
hypersplénotrophies,  dans  les  fièvres 
d'accès;  rate  à l’état  normal  dans  un 
cas  de  — ; cet  organe  considéré 
comme  le  siège  des  — ; les  lésions  or- 
ganiques et  les  dégénérescences  de  la 
rate  sont-elles  causes  d’accès  féltriles  ? 
comment  la  rate  est-elle  volumineuse 
sans  — ? maladies  du  tube  digestif 
coïncidant  avec  les  — intermitten- 
tes; les  organes  de  circulation  sont- 
ils  le  point  de  départ  des  — ? le  cœur 
a-t-il  quelque  influence  sur  les — ? 
86  à gg  ; les  fièvres  intermittentes 
sont-elles  les  causes  des  altérations  du 
sang?  certaines  affections  des  organes 
respiratoires  peuvent-elles  causer  des 
accès  ? le  foie  et  ses  annexes,  les  voies 
urinaires,  l’utérus  et  les  ovaires  ont- 
ils  quelque  influence  sur  les — ? le  sys- 
tème nerveux  et  l'état  douloureux  des 
nerfs  sont-ils  le  siège  ou  les  agents 
des  — ? l’hypertrophie  splénique  peut 
avoir  pour  conséquence  l’hydropisie 
abdominale  ou  l’œdème  des  membres  ; 
utilité  de  bien  connaître  l’hypersplé- 
notrophie  ou  l’hypertrophie  splénique 
j)our  bien  diagnostiquer,  gg  à 117; 
— intermittentes,  théorie  des  — , V, 
igg;  traitement  des  — ; de  l’expecta- 
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tioii,  suftit-elle  ? clos  évacuations,  des 
nntiplilogistlqups,  peut-on  les  em- 
ployer seuls  dans  l’hypertrophie  et  les 
congestions  sanguines  de  la  rate  et  les 
fièvres  intermittentes?  le  sulfate  de 
quinine  peut-il,  e'tant  employé  dans 
les  fièvres  d’accès,  causer  un  engor- 
gement de  la  rate?  diminue-t-il  chez 
l’homme  sain  le  volume  delà  rate? 
administré  dans  le  moment  des  fris- 
sons, peut-il  diminuer  la  rate?  en 
combien  de  temps  le  fait-il?  à la  suite 
de  son  emploi,  la  rate  diminuée  aug- 
mente-t-elle spontanément?  en  com- 
bien de  temps  l’action  atrophiante  du 
sulfate  de  quinine  sur  la  rate  cesse- 
t-elle?  peut -on  établir  une  propor- 
tion entre  le  volume  de  la  rate  et  la 
quantité  de  sulfate  de  quinine  que 
l’on  doit  employer?  V,  iig  à 141  ; 
modifications  à apporter  dans  les 
doses  de  sulfate  de  quinine  à donner 
d’après  certaines  circonstances;  les 
hautes  doses  sont-elles  toxiques?  quel 
est  l’effet  de  ce  médicament  sur  l’ap- 
pareil cérébro-spinal?  des  faibles  doses 
peuvent-elles  suffire  pour  la  guérison 
d’une  fièvre  intermittente  ? quelle  est 
la  dose  la  plus  forte  que  l’on  puisse 
employer?  quel  cstson  effet  lorsqu’on 
l’injecte  par  le  rectum?  y a-t-il  du 
danger  à faire  diminuer  rapidement 
la  rate  par  le  sulfate  de  quinine?  faut- 
il  attendre  plusieurs  accès  pour  l’ad- 
ministrer? guérit-il  les  engorgements 
de  la  rate?  est-il  utile  dans  la  splénite, 
dans  les  douleurs  de  la  rate?  guérit- 
il  à faibles  doses  l’hypertrophie  de  la 
rate  et  la  fièvre?  est-ce  l’engorgement 
ou  la  fièvre  qui  est  la  première  guérie  ? 
comment  agit-il  dans  l’hypertrophie 
splénique  existant  avec  les  fièvres 
typhoïdes?  la  fièvre  doit-elle  être 
traitée  comme  si  les  autres  affections 
n’existaient  pas  ? i4i  à 174»  traite- 
ment des  prodromes,  des  frissons,  des 
accès  fébriles  pendant  la  chaleur,  la 
sueur,  l’intermittence;  pour  prévenir 
les  récidives;  des  symptômes  prédo- 
minants et  caractères  pernicieux;  ac- 
cès erratiques  de  fièvres  intermittentes; 
convalescence  de  ces  accès  ; maladies 
coexistant  avec  la  fièvre  intermit- 
tente, entérite  septic’érnitpie,  V,  174 
à igS;  cent  soixante-treize  observa- 
tions sur  les — , V,  20 1 à 264;  ré- 
gime des  malades  pendant  les  — , V, 
igS;  — jaune,  typhus  des  Antilles  et 
d’Amérique  , dysioïémie;  II,  606  ; — 


puerpérale;  il  n’y  a pas  de  fièvre  uni" 
taire,  VI,  g3  ; conséquence  d’une  fiè- 
vre de  lait,  galémie,  II,  4o3  ; — syno- 
que  des  auteurs;  plastliydrémie  {voyez 
Sang,  état  dans  les  maladies  inflam- 
matoires) ; — typho’ïde;  état  du  tube 
digestif  dans  la  — ; entérite  septicé- 
mique , angibrômite  septicémique,  II, 
4q7;  IV,  262  ; — urineuse,  urémie,  II, 

299 

FLUEURS  BLANCHES,  angiovorrhée, 
VI,  écoulement  de  liquides  blancs  par 
l’angiove,  VI,  i33. 

FOIE^  augmentation  dans  le  volume 
du  — ; hypertrophie  hépatique  ; — à 
l'état  apparent  ; — à l'état  partiel, 
IV,  443,  449  5 calculs  biliaires  dans  le 
— ; bépatochololithes,  IV,  5o3  ; can- 
cers du  — , hépatocarcinies,  IV,  5 10  ; 
cirrhose  du  — , hépatocirrhosie,  IV, 
496  ; congestions  sanguines  du  — , 
hépatêmie  , hépatohêmie  ; hépatérnie 
phîegmasique,  sclérosique  ; hépatito- 
pyite  ; congestions  sanguines  avec 
phlegmasies;  induration  avec  forma- 
tion de  pus  ; pathogénie  de  diverses 
espèces  d’hépatêmies , IV,  47^  • 

traitement  de  l’hépatite  , l’hêmitohé- 
patite  ou  hépatite  compliquée  d’hé- 
mite  ; de  la  toxliépatite  ou  de  l’hépa- 
tite causée  par  un  poison;de  l’hépatite 
chronique,  478»  480  ; diminution  dans 
le  volume  du  — ; atrophie  ; hypotro- 
phies hépatiques  {voy.  Augmentation 
du  — ),  IV,  443  ; écoulement  de  la 
bile  par  le  — ; flux  hépatique  , flux 
biliaire,  cholihépatorrhée,  IV,  494  » 
entozoaires  dans  le  — , hépatozooties, 
IV,  5i8  ; formes  anomales  du  — , 
dysmorphies  , anomorphies  hépati- 
ques ; forme  du — , iV,  436;  gan- 
grène du  — , hépatonécrosie , IV, 
S'il  ; hémorrhagie  du  — , hépator- 
rhagie,  hépatorrhêmie , IV,  491  ; in- 
flammation du  — , hépatite,  IV,  45a 
(voy.  Congestion  du  — );  maladies 
du  — , hépathies,  IV,  4^0,  4^3  ; mé- 
lanoses  du  — , hépalomélanosies , 
IV,5to  ; modifications  dans  la  place 
qu’occupe  le  - , anomotopies  , dys- 
lopies  hépatiques  , dyshépatopies,  IV, 
428  ; névroses;  névralgie  du  — , dys- 
nervic  hépatique  , dyshépatonervie  , 
IV,  5oo  ; productions  anomales  dans 
le  — , hétérotrophies  hépatiques;  en- 
céphaloïdies  , scirrhosies;  apparence 
de  carciiiies  , d’hypertrophie  , de  mé- 
lanosies,  de  phymics  hépatiques,  IV,. 
5 10,  517;  réU'ccisscmepts  des  vais- 
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seaux  (lu  — , sténosies  aiiyihepati- 
(jues,  IV,  449  ; artères  du — , 

artcrhcpatosiénosies , IV,  449» 
veines  du  — , pldéblié[)a(ost(;iiosies, 

IV,  449;  suppuration  aiguë  du — , 
avec  abcès  enkystes  , hépatilopyite 
kysti(|ue,  IV,  4^5  ; avec  abcès  non 
enkystés,  bépatitopyite  akystique,  IV, 
485  ; (broni(|ue  avec  abcès  enkystés, 
bépatitopyie  kystique,  IV,  4^5;  non 
enkystés  , h(fpatitopyie  akystique  ; 
structure  du  — , IV',  423  ; tubercules 
du  — , hépatopbymies , IV,  5io  ; 

FOLIE,  anomopsyehismie  , VII,  475. 

FBISSüN  FÉBRILE,  traitement  du  — , 

V,  189. 

FURONCLE  , chorionitopyite  périgra- 
phique,  VI,  4o3. 

G. 

GALACTANGIOLEUÇITE,  inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques,  à la  suite 
de  la  sécrétion  du  lait,  I,  452. 

G4L XCTOPflLÉSîITE,  inflammation  des 
veines  à la  suite  d’un  accouchement, 
lors  de  la  fièvre  de  lait,  I,  426. 

GALE,  zoopsodermie  ; maladie  de  la 
peau  causée  par  la  présence  de  zoo- 
psores  ; sarcopte  de  la  — ; VI,  632. 

CALÊmE,  GALACTOHÊMIE,  fièvre  de 
lait;  altération  du  sang  dans  la  fièvre 
de  lait  ; maladies  venant  en  même 
temps  ; arthrites  ; pneumonies  galémi- 
ques  , abcès  iliaques  ; utérites;  périto- 
nites ; phlébites  ; angibrômites  der- 
mites; septicémiques;  manie  galémi- 
que,  II,  4^3,  408. 

GALLOÏÈMIE,  GALLOLOlÊlttlE  , suette 
miliaire  des  Picards  ; altération  du 
sang  dans  cette  maladie,  II,  6i5. 

GANGLIOC  ARCINIES.  Cancers  des  gan- 
glionslymphatiques,  I,  464- 

GANGLIOLEUCIES , GANGLIOLEUCO- 
PATHIES  , maladies  des  ganglions 
lymphatiques,  I,  428. 

GANGLIOLITHIES,  concrétions  dans  les 
ganglions  lyniphatiques,  I,  4^3. 

GANGLIONS  NERVEUX, ganglionèvres  ; 
maladies  des — ,ganglionévries,VII,62 

GANGLIONEMPIIRAXIES,  obstructions 
des  ganglions  lymphatiques,  I,  435. 

GANGLIONITE,  inflammation  des  gan- 
glions lymphatiques,!,  452. 

G XNGLIOPIIYMIE,  tuberculisation  des 
ganglions  lymphatiques,  I,  4^4- 

GANGLIOPYITE  SYPHlOSlQUE,  SA'- 
PIIILIOSIQUE,  abcès  inflammatoire 
des  ganglions  lymphatiques  de  cause 
syphditi(]Ut: , VI,  54<). 


GANGLIOSTEIES,  ossifications  des  gan* 
glions  lymphatiques,  I,  463. 

GANGRENE,  néerosie  ; fétidité;  as- 
pects variés  ; séparation  des  parties 
saines  des  parties  gangrenées  ; état 
des  vaisseaux  voisins,  éloignés,  245 
à 252. 

GASTRELCIES,  ulcérations  de  l’esto- 
mac, IV,  3i  I. 

GASTRITE,  inflammation  de  l’estomac, 

IV,  181  ; blenplastiqup,  itiflammation 
couenneuse  de  l’estomac,  IV,  244* 

GASTROCARCINIE,  cancer  de  l’esto- 
mac, IV,  3i  I. 

GASTROCÉLE  SCROTAL,  GASTROTO- 
PIE  pérididymicjue,  V,  474* 

GASTROMALAXIE,  ramollissement  de 
l’estomac,  IV,  i 1 6. 

GASTROPHYMIES,  tubercules  de  l’esto- 
mac, IV,  3i I. 

GASTRORRIIÊMIE  , hémorrhagie  de 
l’estomac,  IV,  i45. 

GASTROSYPHILIDIES,  affections  sy- 
philitiques de  l’estomac,  IV,  3ii; 

GASTROTÜPIE  PÉRIDIDYMIQUE  , gas- 
trocèle  scrotal,  V,  474- 

GASTROTRYPIES,  perforations  de  l’es- 
tomac, IV,  i38. 

GÉNITAL,  appareil  (Voy.  Appareil  — .) 

GLAND.  Inflammation  du  — ; balanite, 

V,  473. 

GLANDES  , adènes.  Maladies  des  — , 
adénies,  adénopathies,  VI,  4*5;  in- 
flammation des  — de  la  peau;  adé- 
nodermites  ; vices  des  anciehnes  dé- 
nominations; caractères  des  diverses 
maladies  des  — ; inflammation  des  — ; 
des  poils,de  la  graisse;  liposadénite  du 
nez,  des  joues,  du  front,  des  tempes, 
du  dos  ; trichadénites  du  menton  , 
mentagre  ; des  narines,  des  paupières, 
udosadénite  ; liposadénite;  théloder- 
mite  épicéphalique,  thérapie  ; modi- 
fications suivant  le  siège  de  la  maladie; 
du  mode  de  traitement  ; de  la  plique 
et  de  l’ongle  rentré  sous  la  chair,  Vl, 
41 5,  432;  maladies  syphilitiques  des 
— , adernodermies  syphilitiques,  VI, 

554. 

GOUTTE,  Agrie  ; altérations  du  sang  en 
rapport  avec  la  — , agrêmie,  II,  4^0. 

GRAISSE.  Glandes  de  la  — liposadènes; 
maladies  des  glandes  de  la  — , liposa- 
dénies,  liposadénopathies,  VI , 3i6; 
concrétions  de  la  — , liposolithes,  VI, 
443;  inflammation  desglandesdela — , 
liposadénites,  VI,  894,  4‘5>  suivie  de 
la  formation  de  pus  , liposadénites 
pyoïques,  VI,  4 l5. 
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GHAVELI.E.  lithurrhée,  lilho-urorrhée. 
{yoy.  Maladies  des  voies  urinaires  cau- 
sées par  des  calculs.) 

IL 

IIABIT.ATIOIS’S  , influence  des  — sur  les 
maladies,  535. 

IIÉM.ANGIUIIRIIÉE , liéinorrhagie  des 
voies  urinaires,  V,  Sya. 

HÉMATOSE,  oxygénation  du  sang — ; 
défatit  d’ — , anhe'malosie  ; — incom- 
plète, hypoliéinatosie  [voy.  Sang, 
défaut  d’oxygénation.) 

HÉM.ATURÉE,  sang  mêlé  à l’urine,  V, 

37a. 

HÉMISPHÈRE  cérébral,  hémicépbale  ; 
maladie  d’un  —,  hémicéphalie,  VII,  62. 

HÉMITANGIOEEUCITE , inflammation 
des  vaisseauxlymphaliques due  à l’état 
couenneux  du  sang,  1,4^2. 

HÉMITARTHRITE,  état  du  sang  dans 
les  phlegmasies  , combinées  avec  l’in- 
flammation des  articulations.  II,  248  ; 
— combinée  avec  la  péricardite,  la 
pleuritc , la  pneumonite,  l’entérite 
septicémique,  II,  261; — combinée 
avec  les  névrites,  les  syndermites  con- 
sécutives ; urétlirile  étant  considérée 
comme  cause  — ; hêmitarthrite  vario- 
lique, galémique,  t broni(|ue, goutteuse 
ou  agnque.  II,  261,  î8o. 

HÉMITE,  état  du  sang  dans  les  maladies 
inflammatoires,  état  couenneux,  II, 
.‘97- 

HÉMITOPHLÈBITE , inflammation  des 
veines  à la  suite  de  1 état  couenneux 
du  sang  ou  de  l’iiêmite,  1,  4o3. 

1IÉ.M1TOPLEURITE,  inflammation  de  la 
plèvre  avec  état  couenneux  du  sang, 
III,  628. 

IIÉMITOPNEUMOMTE, inflammation  du 
poumon  avec  état  couenneux  du  sang, 
IH,  477. 

HÉ.MlTüPYlE,  couenne  granuleuse  , II, 

416. 

IIÉMUAIVGIAIRRII  AGIE,  angiairrhagie, 
angiairrhêmie  , hémorrhagie  dans  le 
conduit  aérien;  hémoptoïs  , hémopty- 
sie, III,  164. 

IIÉMORRUNCIIORRII \G1E  , bronchor- 
rhagie,  bronchorrhêmie,  hémorrhagie 
des  bronches,  111,  i64- 

IIÉMüCARÜlOPLASTIES,  coagulations 
sanguines  dans  le  cœur,  I,  i44- 
I UÉMOCMIÜIÜRRIIAGIE , GARDIOR- 
RIIÉMIE,  hémorrhagie,  apoplexie 
du  cœur,  I,  i5y. 

UÉ.MÜLARYNGORRHAÜIE  , laryngor- 
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rhagie,  laryngorrhêmie , hémorrhagie 
du  larynx,  111,  1 64- 

UÉMOPERICARDIE,  épanchement  de 
sang  dans  le  péricarde,  I,  2t  i. 

IlÉMüPLASTlES  , hydroplasties  périto- 
néales ; adhérence,  fausses  mem- 
branes dans  le  péritoine,  VI,  270;  — 
phlébiques,  coagulation  du  sang  dans 
les  veines,  I,  368  ; caillots  sanguins 
dans  les  veines,  427- 

HÉMOPLEÜRORRIIAGIE , pleurorrhê- 
mie,  hémorrhagie  pleurétique,  III,  627; 

HÉMOPNEUMONORRIIACIE  , hémop- 
tysie, hémorrhagie  des  poumons;  pneur 
monorrhagie,  pneumonorrhêmie,  III, 
i64>  520. 

HÉMOPTOIS,  hémoptysie  des  auteurs, 
angiairrhagie,  angiairrhêmie,  hêmo- 
pneurnonorrhagie,  III,  164^  5ao. 

HÉMORRHIINORRHAGIE,rhinorrhêmie, 
rhinorrhagie,  hémorrhagie  delà  mem- 
brane pituitaire  des  fosses  nasales, 
épistaxis,  III,  ii. 

HÉMORRHAGIES  - RIlÈMIES.  Etudes 
approfondies  des  — t,  ou  des  divers 
écoulements  de  sang,  128. 

HÉMOHRHOIDES  , rectorrhêmies,  rec- 
torrhagies,  hémorrhagie  par  le  rec- 
tum, IV,  1 45. 

HÉMÜSPLÉIVORRHAGIE  , SPLÉNOR- 
R 11  ÊMIE,  hémorrhagie  de  la  rate,V,  i 8, 

HEMüSTASIE  encéphalique,  stase  san- 
guine dans  l’encéphale,  VII,  194  î — 
névraxique,  congestion  dans  l’axe  ner- 
veux , VII , 194  ; — rachysomyélique  , 
stase  sanguine  dans  la  moelle  rachi- 
dienne, VII,  194. 

HEMOTRACIIÉÜR RHAGIE  , Irachéor- 
rhagie  , trachéorrhêmie  , hémorrhagie 
de  la  trachée-artère,  III,  i64- 

IIÉP.ATHIES  , maladies  du  foie,  IV,  420. 

HÉPATITE,  inflammation  du  foie,  IV, 

452. 

HÉPATITOPYITE  kystique,  nonakys- 
tique,  suppuration  aiguë  du  foie  avec 
des  abcès  enkystés  ou  non  enkystés,  IV , 
485. 

UÉPATOCARCIIVIES,  cancers  du  foie, 
IV,  5to. 

IIÉPATÜCIRRHOSIE,  cirrhose  du  foie, 

IV,  496.  . , 

IlÉPATOCHOLOLITllIES  , calculs  bi- 
liaires dans  le  foie , IV,  5o3. 

HÉPATÜHÈMIE,  hépatêmie,  congestions 
sanguines  du  foit,  IV,  462. 

IIÉPATOIIYDATIDIES,  hydatidesdans  le 

foie,  IV,  5i8. 

IIÉPATOMÉl.ANüSIES  , mélanoses  du 
foie,  IV,  5 10. 
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IlÊPfVTONECBOSIE , ii;nnf;rèMe  du  foie, 
IV,  53  I. 

IIÉPATOPil  YMIES  , tubercules  du  foie, 
IV,  5io. 

IIÉPATOIIUUAG I E,  hépatorrliêmie,  hé- 
morrhagie du  foie,  IV,  49*  • 
IIÉPATOZOOTIES  , enlozoaires  dans  le 
foie,  IV,  5i8. 

HERNIE,  inguinale  de  la  vessie,  cysluro- 
lopie  pérididymique,  V,  4?5;  — du 
tube  digestif,  ectopies  angibrômiques, 
IV,  20. 

HERPES  labialis,  udosadénite  épicho- 
nitique  des  lèvres,  VI,  410. 
IlÉTÉRODERMOTROPIIIES  , troubles 
dans  la  nutrition  de  la  peau,  VI,  601. 
HÊTÉRONÉPHROTROPHIES , dégéné- 
rescence des  reins,  V,  4^4* 
HÉTÉRONERVISMIE  DERMIQUE,  ober- 
rations  de  l’action  xierveuse  de  la  peau, 
VI,  63g. 

HÉTEROSPLÉNOTROPHIES,  altérations 
de  nutrition  de  la  rate,  V,  ig. 
HÉTÉROTROPHIES  multiples  ou  com- 
posées, a33  ; — hépatiques,  transfor- 
mation du  foie  ; productions  anor- 
males, IV,  5io  ; — névraxiques  , alté- 
rations dans  la  nutrition  de  l’axe  ner- 
veux, VII,  3a8. 

IIÉTÉRUTERRHAGISMIE-RHÉMISMIE, 
alté»ation  de  la  menstruation,  VI, 

1 1 8. 

HUMEUR  AQUEUSE,  hydromme,  VII, 
5 ; membrane  de  1’  — , périhydrom- 
me,  VII,  5. 

HUMORISME,  généralités  sur  1’ — , i3. 
HYDATIDES,  HYDATIDIES.  (^oj.  En- 
tozoaires,  Zooties.) 

HYDRAÉROPÉRIC  ARDIE , collections 
de  liquides  ou  de  gaz  dans  le  péri- 
carde, I,  212. 

HYDRAÉROPÉRITONIE , épanchement 
d’eau  et  de  gaz  dans  le  péritoine,  VI, 

a I 8. 

HYDRAÉROPLEURIE  , épanchement 
d’air  et  d’eau  dans  la  plèvre  ; hydro- 
pneumothorax  de  Laënnec,  III,  6ig. 
HYDRANGIAIRRHÉE,  écoulement  d’eau 
dans  les  conduits  aériens  ; catarrhe 
pituiteux,  111,  280. 

HYDREMIE,  HYDROHEMIE,  augmenta- 
tion du  sérum  dans  le  png,  H,  5o. 
HYDRENUÉPIIALIE  PRÉGÉNÊSIQUE  , 
hydrocéphale  congénitale , VH ,267. 
HYURENTERORRUÉE,  écoulement  de 
mucosité  ou  de  sérosité  par  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’intestin,  IV, 
292. 

UYDRETHMIE,  épanchement  de  séro- 
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siié  <lans  le  tissu  cellulaire  ; aulème, 

VI,  283  ; — névraxique  , oedème  du 
cerveau,  VII,  26G. 

IIYDRETII.MOCARDIE,  œdème  du  cœur, 
I,  210. 

UYDUOCÈl.E,  hydropérididymie , V, 

474-  , 

HYDROCEPHALE  congénitale  des  au- 
teurs , hydrencéphalie  prégénésique, 

VII,  267. 

IIYDROGASTRORRIIÉE,  écoulement  de 
mucosité  ou  de  sérosité  par  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac,  IV, 
292. 

HYDROHEMIE,  HYDREMIE,  augmen- 
tation de  sérum  dans  le  sang,  II , 
5o. 

HYDRONÉVRAXIES  , hydropysie  de 
l’axe  nerveux,  VII,  260. 
HYDRONÉVRIE,  hydropisie  des  nerfs, 
VII,  116. 

HYDROPÉRICARDE  des  auteurs  , hy- 
dropéricardie  , présence  d’eau  dans  le 
péricarde,  I,  210. 

H YDROPÉRICARDIE.  ( Foy.  Hydropéri- 
carde.) 

HYDROPÉRIDIDYMIE,  hydrocèle,  V, 

474.  . 

HYDROPÉRITONIE , épanchement  sé- 
reux dans  le  péritoine  ; hydropisie  du 
péritoine,  VI,  167. 

HYDROPHOBIE  CANINE,  cynosialosie, 
maladie  causée  par  le  virus  de  la  salive 

du  chien,  VII,  444- 

IlYDROPISIES , hydrorganies,  présence 
d’eau  dans  les  organes,  I,  67,  170. 
HYDROPLASTIES  , hémoplasties  péri- 
tonéales, fausses  membranes  et  adhé- 
rences dans  le  péritoine,  VI,  270. 
HYDROPLASTÊMIE  , plasthydrérnie  , 
fibrine  en  suspension  dans  le  sérum 
du  sang  ; fièvre  synoque  des  auteurs, 

II,  197- 

HYDROPLEURIE,  épanchement  pleuré- 
tique ; hydropisie  de  la  plèvre,  III, 

604. 

HYDROPLEURITE,  inflammation  de  la 
plèvre  avec  épanchement  séreux,  III, 
628. 

HYDROPNEUMORRHÉE,  écoulement  de 
liquide  par  le  poumon,  III,  620. 
HYDRORRHÉE  péritonique  , exhala- 
tion séreuse  inflammatoire  à la  sur- 
face du  péritoine,  VI,  167  ; — angi- 
brômique  , écoulement  de  mucosité 
ou  de  sérosité  par  la  membrane  mu- 
queuse du  tube  digestif,  IV,  292. 
HYDROVAROCÉLIES,  kystes  ovariqurs, 
VI,  46. 
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UYPERAORTOTnOl'inE,  anemenlatiou 
du  volume  des  parois  de  l’aorte  ; hy- 
pertrophie aoilic|ue,I,  27g. 

nYl’ERBUONClIlTE , catarrhe  suffo- 
cant, III,  214. 

HYPEUCMIDIODYNAMIE  , augmenta- 
tion dans  la  force  du  cœur,  I,  240. 

HYPERCAnDIOIlÊMIE  , IIYPERCAR- 
DIÊ.RIE,  congestion  sanguine  dans 
le  cœur,  I,  1 55. 

HYPERCARDIONERVIE,  augmentation 
dans  l’innervation  du  cœur,  I,  240. 

HYPERCARDIOSTHÉNIE , augmenta- 
tion dans  la  contraction  du  cœur,  I, 
240. 

U YPERCARDIOTROPniE,  hypertrophie 
du  cœur  ; divers  aspects  de  cette 
maladie,  cette  maladie  ayant  pour 
cause  des  sténosies,  T,  io6,  1 10. 

HYPERCnORIOTROPllIES  SYPHILI- 
TIQUES, verrues,poiieaux,  tubercules 
syphilitiques,  VJ,  SS']. 

HYPERCYSTURONERVIE  , augmenta- 
tion de  l’innervation  de  la  vessie,  V, 

459. 

HYPERCYSTUROTROPIIIE , augmenta- 
tion de  la  nutrition  de  la  vessie,  V, 

496. 

HYPEREMIE  SPLÉNIQUE,  trop  de 
sang  dans  la  rate,  V,  17. 

HATER  MYOSISMIE,  action  exagéree  des 
muscles,  A^II,  53o. 

HYPERMYOTROPHIE  , augmentation 
dans  la  nutrition  des  muscles,  hy- 
pertrophie des  muscles,  VU,  546. 

HYPERNERVIE  angibrômique , aug- 
mentation dans  l’action  nerveuse  du 
tube  digestif,  IV,  352;  — pharyn- 
gienne, augmentation  dans  l’action 
des  nerfs  pharyngiens,  IV,  356;  — 
priapi(|ue,  augmentation  dans  l’action 
nerveuse  des  nerfs  du  pénis,  satyriasis, 
V, 499- 

HYPERNERVISMIE  DERMIQUE,  aug- 
mentation de  l’action  des  nerfs  de  la 
peau , VI,  63g. 

IIYPERNÉVRAXOTROPJIIE,  hypertro- 
phie de  l’axe  nerveux  , VII , 323. 

IIYPERNÉVRESTIIÉSIE , augmentation 
de  l’action  des  nerfs,  VU,  168. 

Il YPÉRÜVAROTROPIllE,  hypertrophie 
de  l’ovaire  , VI,  Si. 

HYPERPLASTÉMIE,  affection  cause'o 
par  la  présence  d’une  trop  grande 
quantité  de  fibrine  dans  le  sang,  II, 
197. 

IIYPERRHINÊMIE,  RHINOIlÈMIE,  con- 
gestion sanguine  de  la  pituitaire  des 
fosses  nasales,  III , 1 1 . 


11 YPERSI A LORRIlÉE,écoulemcnl  abon- 
dant de  la  salive,  IV,  41  5. 

IlYPERSPl.ÊNÜTRÜPUIES,  augmenta- 
tions de  la  rate  par  trop  de  nutrition, 
hypertrophie  splénique,  V,  17. 

HYPERTROPHIE  angibrômique,  épais- 
sissement du  tube  digestif  par  une 
augmentation  dans  la  nutrition,  IV, 
25;  — épidermique,  augmentation 
de  l’épiderme  par  excès  de  nutrition, 
ichthyosc,  VI,  576; — hépatique,  aug- 
mentation du  volume  du  foie  par  excès 
de  nutrition,  IV,  44^»  — néphrique, 
augmentation  des  reins  par  excès  de 
nutrition,  V,  299; — prostatique,  aug- 
mentation de  la  prostate  par  excès  de 
nutrition  , V,  29g  ; — urétrique,  aug- 
mentation de  l’épaisseur  des  parois 
de  l’urètre  par  excès  de  nutrition, 
V,  3o. 

HYPÉRUROCRINIE  , IlYPÉRUROR - 
RHÉE,  écoulement  très  abondant  d’u- 
rine, V,  387. 

HYPÉRUTERRHAGISAIE.  HYPÉRUTÉ- 
RHÉMISME,  augmentation  de  la  mens- 
truation , VI,  62. 

HYPOBRONCIIITE,  rhume,  III,  2i4. 

HYPOCARDIODA'NAMIE  , diminution 
dans  la  force  du  cœur,  I,  244- 

HYPOCARDIONER  VIE,  diminution  dans 
l’innervation  du  cœur,  I, 

HYPOCARDIOTOPIE , situation  du  cœur 
plus  basse  qu’à  l’état  normal,  I,  16, 

HYPOCARDIOSTHÉNIE  , diminution 
dans  les  contractions  du  cœur,  I,  244. 

HYPOCIIONDRIE,  nosomanie,  VU,  484. 

HYPOHEMATOSIE  , hématose  incom- 
plète, anêmatosie,  hypoxémie;  anoxé- 
mie, défaut  d’oxygénation  complète 
du  sang;  asphyxie  proprement  dite, 
U,  122. 

HYPOHYDRÉMIE,  état  du  sang  des  cho- 
lériques, diminution  du  sérum  du 
sang,  anhydrémie,  U,  89. 

IlYPOftlYOSTHÉNlE,  diminution  dans 
la  contraction  des  muscles , A^II  , 
55t. 

IIYPOMYOTROPIIIE,  diminution  dans 
la  nutrition  des  muscles,  VU,  546. 

HYPONÉPIIROTROPHIK  , HYPOTRO- 
PHIE NÉPHRIQUE  , diminution  de  la 
nutrition  des  reins,  V,  ugg. 

IIYPONERVIE  ENTÉRIQUE,  paralysie 
incomplète  de  l’intestin  , IV,  357;  — 
gastrique,  paralysie  incomplète  de 
l’estomac,  IV,  357;  — œsophagienne, 
diminution  de  l’action  nerveuse  de  l’œ- 
sophage, IV,  356. 

IIYPONERVISMIE  DERMIQUE,  dimi- 
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mition  cio  l’attion  des  nerfs  delà  peau, 

VI,  G3Q. 

I1YJ‘()i\ÉVu  VXÈMIE  , diminution  du 
sau{v  dans  l’axe  nerveux,  Vil,  2o4- 

liyi‘OMîVIlüSTIlÉSIES,  diminution  de 
l’artion  des  nerfs,  VII;  i 68. 

IIYI>OI>LASïÊMlE  , llYPOPLASTICÈ- 
MIK,  d iiniiuuion  de  la  plasticité  du 
saiij»;  — état  naturel  auscorbut,lI,io4- 

IIYPOPSYCHISMIE,  diminution  de  l’in- 
tellifjence,  démence; — gérontic|ue,  due 
à la  vieillesse;  — symptomatique,  due 
à des  lésions  ; — étiohypémique,  due  à 
l’hypémie,  VII,  468. 

HYPOTROPHIE  CYSTIJRIQÜE,  diminu- 
tion de  nutrition  de  la  vessie,  V,  3oo; 

• — hépatique,  diminution  du  volume 
du  foie  par  manque  de  nutrition  , IV, 
443; — névrique,  diminution  du  vo- 
lume des  nerfs  par  manque  de  nutri- 
tion, VII,  1 1 7, 

IIYPO-lIltOCRIlVIE  U Y PO-D  RR  HÉ  E,  di- 
minution dans  la  sécrétion  de  l’urine, 
V,  387.^ 

IlYPO-UTÉROTOPIE  , abaissement  de 
l’utérus,  VI,  3 O. 

HYPO-DTÉU  lUI  VGISMIE,  diminution  de 
la  menstruation,  VI,  ii8. 

IIYPOXÈtlIE,  défaut  d’oxygénation  du 
sang  ; iiypohématosie  , anématosie  , 
anoxémie  , asphyxie  proprement  dite  , 
I,  122. 

llYSTÊRIE,névraxopallie  étiangiovique, 
état  nerveux  de  cause  angiovique, 

VII,  375. 

hystériques  (phénomènes)  chez 
l’homme;  polynervies,  polynévropa- 
ihies  angio-spermiques;  absurdité  de 
ce  mot  appliqué  à l’affection  qu’on 
rencontre  chez  l’homme,  V,  499- 

I. 

ICHTIIYOSE  , augmentation  de  la  nutri- 
tion de  l’épiderme,  hypertrophie  épi- 
dermique, VI,  576. 

ICTÈRE,  gris  ou  bleu  , anomêmie  splé- 
nicpie,  coloration  du  sang  de  la  rate 
par  de  la  hile,  V,  39;  — morhus  arqua- 
tus,  cholihêmie,  cholémie,  jaunisse, 
hile  passée  dans  le  sang.  H,  374. 

IDIOTlSllE,  apsychismie  , affection 
causée  par  le  manque  d intelligence, 
VII,  462. 

ILÉITE,  inflammation  de  l’iléon,  IV, 
181;  — septicémique,  inflammation 
de  l’iléon  provenant  de  l’altération  du 
sang  par  des  matières  putrides,  IV, 
262. 


I L!;ODICI/YDITE,  entérite  septicémique, 
Angihromite,  IV,  262.) 

n.ÉOX,  son  inflammation,  [^oy.  Iléite.) 

ILEÜSPILOSES , plaques  de  Peyer  ; 
taches  de  l’iléon,  VI,  164. 

ILÉOPISOLITE  , inflammation  des  pla- 
ques de  Peyer  ; fièvre  typhoïde. 

IMPUISSANCE,  anervie  priapique,  V, 

499- 

INCRUSTATIONS  pierreuses,  lilhies. 
{^''oy.  Altération  dénutrition.) 

INDIC  \TIONS.  Sources  ou  bases  des  — ; 
elles  découlent  de  toutes  les  parties 
de  la  science,  58.5. 

INDOLOIÈ.MIE,  choléra  de  l’Inde;  — 
épidémique  , altération  du  sang  dans 
cette  maladie;  — septicémique,  cho- 
léra foudroyant;  — sporadique,  asia- 
tique , choléra  sporadique,  asiatique  , 

, 11,  623,  635. 

INFECTION.  {Voy.  Contagion.) 

INFLAMM \TIONS.  Des  — en  général; 
étymologie,  définition,  extension  du 
mot,  confusion;  sens  dans  lequel  il  faut 
prendre  les  mots  excitation,  irritation, 
inflammation,  stirmdation,  phlogose, 
phlegniasie;  de  l’inflammation  simple 
et  franche;  résolution,  suppuration, 
évacuation  du  pus,  gangrène;  causes 
variées,  phénomènes  divers;  rapport 
entre  les  divers  caractères  inflamma- 
toires, division  des  diverses  inflam- 
mations, terminaison  ; l’inflammation 
n’est  p.as  une  unité,  364,  384  ; histo- 
rique. Boerhaave,  hypothèse  vitaliste 
sur  l’irritation,  M.  Récamier.  Opinion  I 
principale  sur  la  circulation  capil-  ; 
laire,  expériences  microscopiques  ; 
expériences  de  M.  J.  Dubois,  38o,  3go; 
changements  éprouvés  par  le  sang, 
suppuration;  théorie  de  transforma- 
tions organiques  succédant  à l’inflam- 
mation ; de  la  nécrosie,  suite  de 
l’inflammation;  des  phénomènes  gé- 
néraux; état  du  sang,  rôle  trop  large 
attribué  à l’inflammation,  3go,  4oo. 

INJECTIONS  utérines  pénétrant  dans  le 
péritoine,  VI,  52. 

INSPECTION  simple  ; résultats,  dans  di- 
vers degrés  de  lumière,  à la  loujie,  au 
microscope,  des  organes  vivants,  au 
spéculum,  avec  le  sphygmometre,  le 
stéthoscope,  pendant  certains  mou- 
vements , dans  certaines  positions , 
267  à 262. 

INTEUI.IGr.NCE.  .Absence  de  manifesta- 
tion d’intelligence,  idiotisme, apsychis- 
mie, Vil,  462  ; anomaliesdansl’action 
del’  — ,anomopsychisrnie;  secondaires 
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à une  loxencéplialie,à  une  névropallie; 
hypochonclrieou  nosomanie, — galémi- 
que;  polymanie,  inonomanie;  marche 
i et  prognose;  manie  politique;  nostal- 
! gie,VlI,  475  à5o4;  diminution  del’ — , 
hypopsychismie;  causée  par  l’âge  ou 
gérontique;  par  des  lésions  sympto- 
matiques; par  Ihypêmie,  VII,  4^8; 
troubles  del’ — , dyspsychismie ; di- 
verses espèces  de  folies,  VII,  457  à 

461 . 

INTESTIN,  entère  ; maladies  de  1’—,  en- 
téries,  entéropathies,  IV,  6 ; affections 
syphilitiques  de  1’ — , entérosypliiosies, 
syphilidies,  IV,  3 1 1 {voy.  Tube  diges- 
tif ; affections  syphilitiques);  cancers  de 
r — , entérocarcinies , IV,  3 1 1 ; écou- 
lement de  mucosité  ou  de  sérosité 
parla  membrane  muqueuse  de  1’ — , 
hydrenléroi  rhée,  IV,  29a  ; hémorrha- 
gie de  r — , entérorrhagie,  enterrhê- 
mie,  IV,  145  ; inflammation  couen- 
neuse  de  1’ — , entérite  blenplastique, 
IV,  244  » inflammation  du  gros  — 
résultant  de  l’altération  du  sang  par 
des  matières  putrides,  colorectite  sep- 
ticémique, IV,  262  ; obstruction  bi- 
lieuse de  r — , choleutérie,  IV,  97  ; 
obstructions  muqueuses  de  1’  — , blé- 
nentéries,  IV,  97  ; obstructions  sterco- 
rales  de  I’  — , scorentérie.-,  IV,  102  ; 
paralysie  de  1’  — causée  par  le  plomb, 
anentéronervie  saturnine,  IV,  366; 
paralysie  incomplète  de  1’  — , hypo- 
i nervie  entérique,  IV,  367  {voy.  Tube 
! digestif;  diminution  de  l’action  ner- 
1 veuse);  perforations  de  1’  —,  entéro- 
trypies,  IV,  i38;  ramollissement  de 
r — , entéro-malnxie,  IV,  116;  tuber- 
cules de  r — , entérophymies,  IV, 
3i8  (uoj.  Tube  digestif);  ulcérations 
I de  r — , entérelcies,  entérelcosies , 

IV,  3ti. 

I IIOSANGIOVITE,  inflammation  de  l’ap- 
pareil génital  de  la  femme  due  à un 
virus. 

* liOSELYTIIRITE,  vaginite  contagieuse, 

VI,  107. 

t lIOSOPUüOMMITES,  ophlhalmies  dues  à 
I des  virus,  VII,  8. 

llItlS,  cleytrornme  ; maladies  des  nerfs 
) de  r — , névrocleytrommies , VII,  5. 
I I iftniTATlüN.  {Voy.  Inflammation.) 

J. 

* J lAUNISSE,  cholémie,  cholihérnie;  bile 

I dans  le  sang,  II,  374* 


K. 

KYSTES.  Maladies  causées  par  des  — , 
i5q; — ovariques,  hydrovarocéUes, 

vi“  46. 

L. 

LACRYMAL  ( Appareil),  angiodycre, 
VII,  4;  canal  nasal  — , angiorhino- 
dycre,  VII,  4;  glande  — , adénodycre, 
VII,  4;  sac  — , cystidycre,  VII,  4 j 
tumeur  — , cystodycrasie,  cystody- 
crectasie,  VII,  7. 

LACRYMAUX  (Vaisseaux^,  angiodycres, 

VII,  4. 

LAIT.  Fièvre  de  — , galêmie,  II,  4^3  ; 
maladies  de  l’appareil  sécréteur  du  — , 
angiogalies,  angiogalopathies  , VI, 

I 59. 

LARYNGANOMOTOPIES,  luxations  du 
larynx,  III,  6 1 . 

LAUYNGASIE,  LARYNGECTASIE,  dila- 
tation du  larynx,  III,  i.'iS. 

LARYNGELCIES,  LARYNGELCOSIES, 
ulcérations  du  larynx,  III,  292. 

LARYNGEMPHRAXIES, obstructions  du 
larynx,  III,  64. 

LARYNGIES,  LARYNGOPATHIES,  ma- 
ladies du  larynx,  111,  6r. 

LARYNGITE,  inflammation  du  larynx; 
— striduleuse,  faux  croup,  laryngite, 
III,  197,  2i5. 

LARY'NGüCARCINIES  , cancer  du  la- 
rynx, III,  292. 

LARYNGOPIi'yMIES,  tubercules  du  la- 
rynx, III,  292. 

LARYNGORRÜAGIE,  LARYNGORRIlÊ- 
MIE  , IIÉMOLARYNGORRIIAGIE  , 
hémorrhagie  du  larynx,  III,  l64- 

LARYNGOSTÉNIES-STÉNOSIES,  1 étré- 
cissements du  larynx,  III,  i64- 

LARYNGOSYPHIOSIES-SYPHILIDIES, 
affections  syphilitiques  du  larynx,  111, 
292. 

LARYNGOTRACHÉITE  BLENPLASTI- 
QUE, croup,  III,  234- 

LARYNX.  Affection  nerveuse  conta- 
gieuse du  — ; coqueluche,  névrola- 
ryngie  contagieuse,  III,  333;  afl ac- 
tions syphilitiques,  laryngosyphiosies, 
III,  292  ; cancers  du  — , laryngocar- 
cinies,  111,  292;  dilatation  du  , la- 
ryngasie,  III,  i58;  hémorrhagie  du  - , 
hérnolaryngorrhagie,  laryngorrhagic , 
lary ngorrhêmie,  III,  i64;  inflammation 
du — , laryngite,  III,  <97  ^ 2i5;  in- 
flammation variolique  du  — , variola- 
ryngite,  VI,  4^8  ; luxations  du  , 
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larynfjaiiüniüiupies,  III,  63  r maladies 
— 1 Iarynf;ies,  laryngopnthies,  III, 
6i;  obstructions  du  —,  laryngem- 
phraxies,  III,  64;  rétrécissements  du 
— , laryngosténosies,  III,  64  ; tuber- 
cules du  — , larynoophymics,  III,  292; 
ulcérations  du  — , laryn{jeIcosies,  la- 
ryngelcies;  de  causes  syphilitiques, 
tuberculeuses,  111,  292  à 3 10;  ulce'ra- 
tions  des  cartilages  du  — , synchon- 
delcies,  synchondelcosies  laryngiques, 
III,  3o3. 

LEPRE,  lépriosorganies,  formes  diverses 
de  la  — ; lépriosêmies , le'prioso- 
dermies;  — simple,  lépriosêmie  bv- 
drorrhéique,éle'phantiasis  des  Arabes, 
le'priosethmie,  lépriosonécrosies,  VI, 

579  à 584- 

LEPRIOSORGANIES,  lèpre,  éléphantia- 
sis,  VI,  169. 

LÉPRIOSETIJMIE  , éléphantiasis  des 
Arabes,  VI,  579. 

LEUCORRHÉE,  angiovorrhée , écoule- 
ment de  liquides  blancs  par  l’angiove, 
VI,  i33. 

LICHEN,  affection  chronique  de  la  peau, 
thélodermite  chronique,  VI,  38g. 

LIGNE  de  circonscription  des  organes, 
organotypie,  IV,  43 1. 

LIMAÇON,  conchyle,  VII,  4** 

LIPOSADÉNIÏE  , inflammation  des 
glandes  de  la  graisse,  VI,  3g4;  acné, 
couperose,  unms,  4 ' 9 î — épicéphali- 
que,  udosadénite  épicépbalique,  pru- 
rigo  granulata,  VI,  422  ; — pyoïque, 
udosadénite,  ecthyma,  inflammation 
desglandes  de  la  graisse,  suivie  de  for- 
mation du  pus,  VI,  4*  G 4' 

LlPOSOLITllES  , concrétions  de  la 
graisse,  VI,  443* 

LIPOTHYMIE  des  auteurs , acardio- 
nervie,  I,  247. 

LITIIANGIURIES , maladies  des  voies 
urinaires  causées  par  des  calculs,  V, 

433. 

LITIIES,  concrétions  en  général  [voj\  les 
diverses  concrétions)  ; — dermiques, 
croûtes  de  la  peau,  VI,  44^* 

LITHOCYSTURIE,  maladie  de  la  vessie 
causée  par  des  calculs,  V,  433. 

LITIIONÉPIIRIES,  m^adies  causées  par 
des  calculs  des  reins,  V,  433. 

LITIIONÉPIIRITE,  Inflammation  des 
reins  due  à des  concrétions,  V,  348. 

LITIIURÉTÉRIE  , maladie  de  l’uretère 
causée  par  des  calculs,  V,  433. 

LITIIURÉTIIRIE , maladie  de  Turètre 
causée  par  des  calculs,  V,  433. 

LITUURRUÉE,  LITHURRORRUÉE , 


écoulement  d’urine  contenant  des  gra- 
viers, V,  433. 

LOMBAGO,  myosalgies,  VII,  554. 

LUPUS  VORAX,  sclérodermelcie  périec- 
tasique,  sclérodermelcosie,  VI,  592, 

LYMPHATIQUES,  abcès  dans  les  gan- 
glions, pyoganglionite,  VI,  394  ; abcès 
dans  les  vaisseaux  — , pyangioleucite, 
VI,  394;  appareil  — ; considérations 
générales;  structure  des  ganglions; 
circulation  lymphatique  ; altération 
de  la  lymphe  dépendant  des  anome-  1 
hernies  ou  anomêmies,  I,  453;  cancers 
des  vaisseaux  ou  des  ganglions  — , 
gangliocarcinies,  angioleucocarcinies,  1 
1,464;  concrétions  — , ossifleations  t 
des  vaisseaux,  angioleucolithies,  an-  i 
gioleucostéies  , ganglioleucolilhies  , 
ganglioleucostéies,  1,463;  dilatation  | 
des  vaisseaux  — , angioleucasie,  an-  i 
gioleucectasie,  I,  45i;  indurations  des  j 
vaisseaux  — , angioleuco-sclérosie,  I,  I 
463  ; inflammation  des  vaisseaux  ou  I 
des  ganglions  — , angioleucite,  gan-  | 
glionite;  diverses  espèces  — ; angio-  | 
leucite  traumatique,  septicangioleu- 
cite,  septicangioleucite  utérine,  toxi- 
cangioleucite,  I,  462  à 45g;  inflam- 
mations des  vaisseaux  — la  suite 
des  sécrétions  du  lait,  d’utéries , ga- 
lactangioleucite,  utérangioleucite,  I, 
452  à 453;  — causée  par  une  bles- 
sure, angioleucite  traumatique;  due 
à un  poison,  toxicangioleucite  ; due  à 
l’état  couenneux  du  sang,  hêmitan- 
gioleucite,  id.  ; due  à une  cause  sep-  j 
tique,  septicangioleucite,  id,;  maladies 
des  ganglions  — , ganglioleucies,  I, 
428;  des  vaisseaux — , angiolcucies  ; 
résultats  de  la  découverte  des  vais- 
seaux — ; travaux  de  Broussais,  I, 
428;  obstructions  des  ganglions — , 
ganglionemphraxies,  I,  435  ; des  vais- 
seaux — , angioleucemphraxie.s,  id.\  ] 
productions  anomales  dans  les  gan- 
glions ou  les  vaisseaux,  anomognan- 
gliotrophies,  angioleucotrophies  ano- 
males, I,  4^3;  rétrécissements  desi 
vaisseaux  — , angioleucosténosies,  I,, 
435  ; tuberculisation  des  ganglionsi 
ou  des  vaisseaux — , gangliophymies,, 
angioleucophymies,  I,  464  ; inflamma-*  j 
tion  des  vaisseaux  dé  la  peau , der-* 
rnangioleucites,  VI,  394- 


MALADIES  , pathies , accès  ; attaques  „ jt  ^ 
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a46;  proorès  des  — , 344  5 — bleue, 
acleiiocardie;  perforations  de  la  cloi- 
son du  cœur;  coloration  du  sang 
en  violet,  I,  2g;  vice  du  mot  ma- 
ladie bleue;  classification  des — {voy. 
Classification);  caractère  des  — ,34g; 
causes  des  — {voy.  Causes);  compli- 
cations des — );  manière  dont  on  les  a 
considérées;  — composées;  utilité  de 
l’étude  des  complications  ou  synorga- 
nopatbies,  566;  déclin  des — ,344; 
définition  de  la  — ; opinions  diver- 
ses; elle  n’est  pas  une  individualité, 
une  unité;  les  anciens  ont  regardé  la  — 
comme  un  être  de  raison,  5,  18;  degrés 
des — , 344;  durée  des  — , 36o;  état  des 
— , 344;  i'ivasion  des  — aiguë,  lente; 
nuances  entre  ces  deux  extrêmes;  ca- 
ractères de  l’invasion  aiguë;  impor- 
tance de  son  étude;  marche  des — ; 
elle  n’est  pas  fixe  et  constante;  im[)or- 
tance  de  son  étude,  35g;  nature  des 

— {voy.  Patbogénie)  ; ordre  à suivre 
dans  l’étude  des  — , 88;  paroxysme; 
redoublements  des  — , 346;  périodes 
des — , 345  ; phases  des  — 346  ; stades 
des  — , 346;  terminaison  des  — sim- 
ples par  résolution,  36o  ; types  de.-. 

— ; continuité;  rémittence;  intermit- 
tence; périodicité;  type  de  divers  ac- 
cès, 347  ; — complexes  ; — de  quel- 
ques organies  ou  organopathies  com- 
plexes, 347- 

mASTOIDlENNES  (Cellules),  ethmoses; 
maladies  des  — , ethmostéies,  VII, 

42. 

mÉDiCATIOAS.  Des — ; difficulté  d’éta- 
blir des  divisions  ; ces  médications 
ont  été  opposées  aux  maladies  consi- 
dérées comme  individualités  ; énumé- 
ration de  quelques  médications  admi- 
ses ; révulsion  , dérivation,  etc.,  58  r, 

583. 

?MÉLANOSE,  mélanosie  ; diverses  es- 
pèces ; — à l'état  liquide,  solide,  solide 
infiltré  ; — dues  à des  corps  étran- 
gers ; volume,  couleur,  consistance, 
ramollissement,  structure  et  matière 
contenue  ; composition  chimique  ; 
état  des  organes  voisins,  éloignés, 
222,  232. 

MklEMBKANES  CEPIIALORACIIIDIEN- 
NES.  Hémorrhagie  des  — , méningor- 
rbêmie  ou  rhagie  [voy.  Hémorrhagie 
de  l’axe  nerveux). 

MÉNINÜENCÉPIIALIE  PAÏDIQUE,  PAÏ- 
DENCÊPHALIE,  fièvre  céréitrale,  VII, 

347. 

'MËMNGENCEPn  XUTE  , inflammation 
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des  membranes  de  l'encéphalo,  VII, 
273. 

MENINGITE  TIJP.EUCULEIJSE  des  en- 
fants. Païdencéphalie.) 

MÉNINGOHYÉLITE,  inflammation  des 
membranes  de  la  moelle,  VII,  278. 

MÊNlNGORnilÊMlE,  hémorrhagie  des 
membranes  céphalorachidiennes,  VII, 
225. 

MENSTRUATION.  Altération  de  la — , 
hétcruterrhêmisme  ou  rhagisme  , VI, 

I 18;  augmentation  de  la  — , hypéru- 
terrhêmisme  ou  rhagisme,  VI,  62  ; 
cessation  de  la  — chez  les  femmes 
enceintes,  anuterrhêmisme  ou  rha- 
gisme, VI,  Il 8,  126  ; cessation  no- 
male , anuterrhêmisme  ou  rhagisme, 
VI,  iig  ; diminution  , hypo-uterrhê- 
mismie  ou  rhagismie,  Vl,  118  ; — 
nomale , angiovorrhêmisme  ou  rha- 
gisme ; sang  de  la  — • ; microscopie 
du  sang  de  la  — ; état  de  la  circula- 
tion, de  la  respiration  ; réflexions 
relatives  aux  aptitudes  de  la  femme  et 
au  rôle  social  auquel  elle  est  appelée. 

MENSURATION  appliquée  à l’inspec- 
tion ; précautions  qu’elle  nécessite  ; 
sphygmomètre  ; pelvimètre  ; — appli- 
quée à l’auscultation  ; mesure  des  bron- 
ches ; — plessimétrique  ; — de  la  cha- 
leur ; dynamomètre  ; conclusions, 
322,  328. 

MENTAGRE,  trichadénite  du  menton, 
VI , 420. 

MÉSENTÉROPHYMIES,  tubercules  dans 
le  mésentère  , carreau,  IV,  3l  i. 

MÉSONÉVRITE  , inflammation  de  la 
moelle  allongée,  VII,  278. 

MÉSONÉVRORRIIÊMIE  ou  RHAGIE, 
hémorrhagie  de  la  moelle  allongée, 
yif,  2 25. 

MÉTACARDIOTOPIE,  transposition  du 
cœur,  I,  25. 

MET ALLOTOXÊUIE , MÉTALTOXÊ- 
MIE,  altération  du  sang  par  des  sub- 
stances minérales,  II,  660. 

MIASMES,  Causes  en  rapport  avec 

des  agents  toxiques  chimiquement  in- 
connus.) — paludéens  (uoy., fièvres). 

MICRANGIOPATHIES,  MICRANGIES  , 
maladies  des  vaisseaux  capillaires,  I, 
468. 

MICROBRONCIIITE  , BRONCIIOPNEU- 
MONITE,  inflairimation  des  bronches 
capillaires,  III,  ig7,  216. 

MICROSCOPIQUES  (utilité  des  recher- 
ches) en  pathologie,  2 t. 

MOELLE,  rachisomyèle  ; — allongée, 
mésonèvre;  cordon  antérieur  de  la  — , 
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promyèle  ; cordon  postcricur,  opiso- 
tnyèle  ; Iaiscc;m  latcial  de  la  — , pleu- 
romyèle  , VII,  62;  — des  os,  niyé- 
losie;  conf[eslion  sanjpiine  delà  — , 
rnch’somyélêinie.  Vil,  ; hémorrha- 
gie de  la  — , rachisoinyélorrhêmie  ou 
rhagie  ; hémorrhagie  de  la  — allon- 
gée, mésonévrorrhêmie ; inflammation 
de  la — , mésonévrite;  des  membranes 
dp  la  — , méningomyclite;  de  la  — 
rachidienne,  rachisomyélite  ; — épidé- 
mique des  membranes  de  la  — ; septi- 
cémoméningite  rachidienne,  VII,  apS; 
stase  sanguine  de  la  — , hémostasie 
rachisomyélique , VII,  194. 

MOLLUSCUM,  dermocélies,  VI,  601. 

MONOMAME,  VII,  4go. 

MORBUS  AUQUATUS,  cholémie,  choli- 
hêmie,  ictère,  jaunisse, bile  passéedans 
le  sang.  II,  374. 

MORVE,  farcin,  causes  d’altération  du 
sang  ou  de  toxhippêmie,  II,  642. 

MOUSTIQUES.  Piqûres  des — , VI,  627. 

MOYENS  chirurgicaux  et  pharmaceuti- 
ques de  traitement,  679,  58o. 

MUGUET,  stomatite,  pliaryngite  bien- 
plastique,  IV,  242. 

MUSCLES.  Abolition  de  la  contraction 
des  — , amyosthénie,  VII,  55 1 ; de 
l’innervation  des  — , myosanervismie, 
VII,  55  r;  affection  produite  par  l’ac- 
tion exagérée  des  — , hypermyosismie, 
VII,  55o;  anomalies  dans  la  nutrition 
des  — , myoshétérotrophies,  VII,  55o; 
augmentation  dans  la  nutrition  des — , 
hypermyotrophirs,  VII,  546;  augmen- 
tation morbide  dans  la  contracture 
des  — , myoshyperstbénie , VII,  55 1 ; 
augmentation  morbide  dans  l’inner- 
vation des  — , myoshypernervismie, 
VII,  541;  blessures  des  — , myotrau- 
mies,  I,  5,  29;  contractions  des  — 
poussées  Jusqu’à  l’induration,  myosclé- 
rosthénie  , contractures  ; traumamyo- 
sclérosie , tétanos,  VII,  4^4?  44^5 
faut  de  nutrition  des  — , myosatro- 
phie  , VII , 546  ; diminution  dans  la 
contraction  des  — , hypomyostbénie , 
VII,  55 1 ; diminution  dans  l’innerva- 
tion des  — ,myoshyponervismies,  VII, 
55i  ; diminution  dans  la  nutrition  des 
— , hypomyotrophies,  VII,  546;  dis- 
tension des  — , myodiastasie  ( voy. 
Ruptures  des  — );  douleurs  dans  les 
— , myosalgies;  lombago;  rhumatisme 
musculaire,  VII,  55 1 ; inflammation 
des  — , myosites,  VII,  544 5 maladies 
des — , myosies,  myosopathies  , VII, 
525;  plessimétrisme,  stéthoscopisme, 


5i8;  modifications  dans  l’action  des 
— , dysinyosies  ( voj'.  Lésions  ner- 
veuses); ruptures  des  — , myoclasies  ; 
lombaires,  ceivicales,  rachisothora- 
ciques  , diaphraclasies,  VII,  532,  54o; 
suppuration  des  — , myopyoïe;  sup- 
puration phlegrnasique  des  — , myo- 
pyoïte,  VII,  545. 

MYOCARDITE,  inflammation  des  mus- 
cles du  cœur,  1,  1 58. 

MYOCLASIES,  ruptures  des  muscles, 
VII,  i32. 

MYODIASTASIE,  distension  des  mus- 
cles, VII,  532. 

MYOPYIES,  suppuration  des  muscles, 

VII,  545. 

MYOl’YOITES,  suppuration  phlegmasi- 
que  des  muscles,  VII,  545. 

MYOSALGIES,  douleurs  dans  les  mus- 
cles, VII,  55  I . 

MYOSANERVISMIE,  abolition  de  l’in- 
nervation des  muscles,  VII,  55 1. 

MYOSATROPUIE  , défaut  de  nutrition 
des  muscles,  VII,  546. 

MYOSCLÉUOSTIIÉNIES  , contractions 
des  muscles  poussées  jusqu’à  l’indura- 
tion, VII,  434* 

MYOSHÉTÉROTROPHIES  , anomalies 
dans  la  nutrition  des  muscles,  VII, 

550. 

MYOSHYPERNERVISMIE  , augment.2- 
tion  morbide  dans  l’innervation  des 
muscles,  VII,  55 1 . 

MYOSIIYPERSTIIÉNIE  , augmentation 
dans  la  contraction  des  muscles,  VII, 

551. 

MYOSHYPONERVISMIE  , diminuîipn 
dans  l’innervation  des  muscles,  VII  , 
55i. 

MYOSIES,  MYOSOPATHIES,  maladie.s 
des  muscles,  VII,  525. 

MYOSITE,  inflammation  des  muscles, 

VII,  544. 

MYOTRAUMIES-TRAUMATIES , bles- 
sures des  muscles,  VII,  Sag. 

N. 

NASALES,  affections  syphilitiques  des 
fosses  — , rhinosyphiosies  ou  syphili- 
dies,  III,  60  ; cancers  des  fosses  — , 
rhinocarcinies,  III,  6o;carie  des  fosses 
— , rhinelcies  , rhinelcosies,  III,  5o  ; 
congestion  de  la  pituitaire  des  fosses 
— , hyperrhinohémie,  rhinohêmie,  lll, 
1 1 ; écoulement  de  mucosités  par  les 
fosses — , blenrhinorrhée;  sa  rareté, 
son  innocuité,  111,  26;  écoulement  de 
pus  par  les  fosses  — , pyorhinurrhée, 
III,  5o  ; hémorrhagie  de  la  pituitaire 
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des  füssi's  — , hcinonliinon  hîi{>ie  , 
rhinorrhagie,  rhinorrhémie , épistaxis, 
ill,  inflammation  do  la  mu- 

queuse des  tossef  — , rliinitc,  III,  28,^  i ; 
maladies  des  tossts  — , rhinics,  rhino- 
patliies,  111,  a ; nécrose  des  fosses  — , 
rhinostéonécrosie,  111,  5o  ; névroses  des 
— , névrorhinies,  111,  60;  obstructions 
des  fosses — , rhinemphraxies,  111,45 
rétrécissements  des  fosses — , rhinosti;- 
nosies;  altérations  des  foi  mes  produi- 
sant des  obstructions  ou  rhinosténo 
sies,  dues  à des  corps  étrangers,  111,  4 ; 
suppuration  de  la  muqueuse  des  fosses 
— , rhinopyite,  111,  3o;  tubercules  des 
fosses  — , rhinophymies,  111, 60  ; tu- 
meurs des  fosses  — , rhinocélies  ; di- 
verses espèces,  111,  5o;  ulcération  du 
nez  ou  des  fosses  — , rhinelcie  ou 
rhinelcosie;  causes  etdiverses  espèces, 
111,  5o. 

NNATUUISME.  Généralités  sur  le — , 28, 

^NÉCUüUGA^üGllAPHIE,  anatomie  pa- 
thologique des  organes  après  la  mort, 
loi.  {l'ojr.  chaque  affection  pour  les 
détails.) 

.VNÊCUÜSIE  PÉUITONIQUE  , gangrène 
du  péritoine,  VI,  278. 

MVEÜLÜGIS31E  en  médecine,  56. 

>M;PJ1KELCIES,  NÉPUIIELCOSIES,  ul- 
cérations des  reins,  V,  454- 

MVÉPIlItlTE,  inflammation  des  reins,  V, 
326;  — rhumatismale,  inflammation 
rhumatismale  des  reins,  V,  847. 

^NÉPllUITOP VITE,  abcès  aigu  des  reins, 
V,  366. 

MMÉPHItOCÉLIES,  tumeurs  des  reins,  V, 

454. 

^NÉPHUÜR.YSTIES,  kystes  des  reins,  V, 

454. 

^^ÊP1IRO!VÉCROSIE,  gangrène  du  rein, 
V,465. 


I 'NEPIIROPYIES  KY'STOIDES,  abcès  en- 
kystés des  reins,  V,  365. 

I >NÉPllROZüüTlES  , entozoaires  ries 


reins,  V,  4^4- 

: AVERES,  abolition  de  l’action  des  — , 
anévrosthénie,  VH,  t68,  ; affections, 
i maladiesdes — , névries, névropathies, 

! VII,  94;  — produites  pa’-  des  poisons  , 
i toxinéviies,  action  <les  narcotiques; 

‘ du  plomb,  loxinévrie  saturnine  , VH  , 
I 1 9 ; altérations  dans  la  texture  des  — , 
hétéronévrotrophies,  VII,  t 16  ; — au- 

* ditif,  otonevre;  maladies  du — auditif, 

• olonévries,  VII,  62  ; augmentation  de 

I l’action  des  — , liypernévrcslhésies, 

■ VII,  168  ; augmentation  du  volume 
» des  — , hypertrophie  névrique,  VH, 


1 16  ; blessures  des  — , iiévi  otraumies 
ou  traumaties  ; (ontusions,  piqû- 
rcs  1 L n U t c 1 1 5 1 1 ü n j Goinïriuîiun  j 
Ime  ; corps  etrangers  ; iievrodontal- 
gies  dues  à la  compression  par  des 
abcès,  VH,  99,  io5  ; cancers  des  — , 
névrocarcinies,  VH,  116;  congestions 
sanguines  des  — , névruries,  VH,  810; 

— diaphragmatique  , diaphranée  ; 
maladie  du — , diaphranévries,  VH, 
62  ; diminution  de  l’action  des  — , 
hyponévresthésies  , VII,  168  ; dimi- 
nution du  volume  des  — , hypertro- 
phie, atrophie  névrique, VII,  1 1 5 ; dou- 
leurs dans  les — , névralgies  ; de  la  5® 
paire,  pentanévralgies;  hep  tanévralgies 
delà  7®  paire  ; névralgies  rachidiennes, 
\1I,  125,  i4o  ; cervico-occipitale,  du 
cou,  du  thor.ix  . cubitale,  thoraco- 
brachiale  , intercostale,  à gauche, 
lombaire  , fémoro  - prétibiale  , du 
plexus  lombaire,  du  plexus  sciatique  ; 
octonévralgie  ; névralgie  du  grand 
sympathique,  sympathonévralgie,  VII, 
i4o  à i58  ; — grand  sympathique, 
sympathonèvre,  VII,  62  ; hydropysie 
des  — , hydronévrie,  VII,  i 16  ; in- 
flammation des  — , névrites,  VII,  r 1 1 ; 
maladies  des  extrémités  des  — , né- 
vropéripbéries  dans  les  névropathies 
cardiaques,  angibrômiques,  hépati- 
ques, salivaires,  urinaires,  .spléniques, 
angioviques,  dermiques,  des  organes 
du  goût  et  de  l’odorat  , l’ouïe  de 
l’audition  ; oscillations  nerveuses  , 
névropallies  périphériques,  VII,  64, 
88;  — olfactif,  olfanèvre,  VII,  62  ; 

— optique,  névromme,  opticonèvre, 
VII,  62  ; oscillations  pathologiques 
des — , névropallies,  VII,  126;  per- 
version de  l’action  des  — , anomo- 
névrosthénie,  VII , 168  ; — sciatique, 
sciatinèvre,  VII,  62  ; suppuration  des 

— , pyonévrie,  VH,  116  ; — plileg- 
masi(|uedes — , névritopyite,  VII,  11 0; 
tremblement,  oscillation  des  muscles 
et  des  — , névromyopallies , chorée, 
VH,  427  , tumeurs  des  — , névrocé- 
lies,  VII,  1 18  ; tubercules  des  — , né- 
vrophymies,  VII,  116. 

IVERVEUSE  (Défaut  d’action)  , anervie 
{yoy.  Nerveuses  lésions);  — lésions, 
dysni  rvies  ; opinions  des  vitalistes  ; 
réfutation,  conclusion,  24t. 

WERVEUX  (Axe),  névraxe,  VH,  62; 
abcès  enkystés  de  Taxe — , névraxo- 
pyoïtes  kystoïdes,  VH,  3o4  ; affec- 
tions de  l’axe  — , de  cause  obscure, 
cryptonévraxies,  VII,  874  » cause 
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toxuiue,  toxinevraxies  ; action  de  cer- 
tains poisons,  de  poisons  très  subtils  ; 
névraxies  dues  à des  virus , à des 
miasmes,  VII,  335,  344  5 à l’al- 
tération du  san{j,  VII,  335;  altérations 
dénutrition  de  l’axe  — ; hétérotro- 
phies  névraxiqiies.  Vil,  3a8  ; atrophie 
de  l’axe  — , anévraxotrophie  , hypo- 
névraxotrophie,  VII,  325  ; aujjmenla- 
tion  de  volume  de  l’axe  — , névraxo- 
maerie  ou  névraxomacrosie,  VII,  322; 
blessures  de  l’axe  — , traumané- 
vraxies  ou  névraxotraurnies  ; compres- 
sion, destruction  partielle  du  névraxe, 
VII,  i85,  igS;  concrétions  de  l’axe 
— , névraxoliihies,  VII,  833  ; conges- 
tions de  l’axe  — , névraxëmies,  VII, 
ig4,  20  1 ; défaut  congénital  de  l’axe 
— , anévraxo{»énésie,  VII,  3a5  ; défaut 
de  sang  dans  l’axe  — , anévraxé- 
mie  , anémie  névraxique,  VII,  204  ; 
diminution  dans  l’abondance  du  sang 
dans  l’axe — , hyponévraxémie,  hypé- 
mie névraxique,  syncope,  VII,  204, 
2i3  ; entozoaires  dans  l’axe  — , né- 
vraxies entozoairiques,  Vil,  33 1 ; gan- 
grène dans  l’axe  — , névraxonécrosie, 
VII,  334  ; hémorrhagie  de  Taxe  — , 
névraxorrhémie  ou  rhagie  ; considé- 
rables ; méningo,  encéphale,  hémicé- 
phalorrhérnie  névraxiques  ; hémor- 
rhagie des  corps  striés  ; céphalino, 
mésonévro  , rachysomyélorrhémie  , 
VII,  225,  240  ; hydatides  de  Taxe  — , 
névraxbydatidies,  VII,  3i8  ; hydropi- 
sie  de  l’axe — , hydronévraxies  ; fjéné- 
ralités;  hydrokysties  névraxiques,  apo- 
plexie séreuse,  hydrencéphalie  océi- 
que,  hydrorachysomyélie,  hydrethmie 
névraxique,  hydrencéphalie  prégéné- 
sique, hydrencéphalie  après  la  nais- 
sance, VII,  260,  270  ; hypertrophie 
de  l’axe — , hypernévraxotrophie,  VH, 
3a3  ; induration  de  l’axe  — , névraxo- 
splérosie,  VII,  32o  ; inflammation  de 
l’axe — ■,  névraxite  ; méningite  né- 
vraxique; protoméningite;  deutonié- 
ningite  ; tritoméningite  ; méningite 
septiocique.  Vil,  273,  280  ; observa- 
tion de  destruction  partielle  du  ra- 
cliysomyèle  , septicémoméningite  ra- 
chidienne , hémitoméningite  rachyso- 
myélique,  VII,  280,  3oo  ; lésions  de 
l’axe  — , névraxies,  VH,  >74;  en 
rapport  avec  un  flux  séreux  , ne- 
vraxorrhées,  VII , 260  ; oscillations  de 
l’axe  — > de  cause  angioviqne  , né- 
vraxopallies  étiangioviques,  VII,  375; 
nosomanie  bystésique  ; morbides  de 


l’axe — , dues  surtout  à la  souffrance  du 
nerfopiique,névraxopnllieétionévrom- 
mirpie;  marche  des  attaques;  éclam- 
psie VII,  3g8,  409;  pathologiques  de  j 
l’axe — , névraxopallies,  VH,  374;  os- 
sifications dans  l’axe — , névraxostéies, 
VH,  333  ; ramollissement  de  l’axe — , 
névraxomalaxie  ; inflammatoire,  né-  ; 
vraxornalaxitc,  VII,  309  ; stase  san-  j 
guine  dans  l’axe  — , hémostasie 
névraxi([ue,  VII,  194  ; suppuration  de 
l’axe  — , névraxitopyoïe  ; suite  de 
phlegmasie  iiévraxitopyoïte.  Vil,  3o4; 
tubercules  de  l’axe — , névraxophy-  ^ 
mies,  VII,  328  ; maladies  du  système 
— , névrosystêmies  ; généralités  sur 
les  nouveaux  noms  ; tableau  des  ^ 
névrosystêmies,  VII,  55,  62.  ^ 

MÎVHADÉN0DERM1TE  , IVÉVRODER-  ‘ 
MITE,  hémizona,  zona  ou  zoster  VH,  ( 
438. 

NÉVRALGIES,  douleurs  dans  les  nerfs, 
VII,  125  ; — angibrômiques,  maladies 
nerveuses  du  tube  digestif,  IV,  387. 

NÉVRANGIURALGIES  , douleurs  ner- 
veuses des  voies  urinaires,  V^,  458. 

NEVRAORTIES,  AORTOP ATHIES,  né- 
vroses de  l’aorte,  I,  332. 

NÉVRARTÉRIES,  ARTÉRIOPATHIES , 
névroses  des  artères,  I,  364-  ‘ 

NÉVR ATROPHIE  , diminution  du  vo-  | 

lume  des  nerfs,  VII,  117.  | 

NÉVRAXËMIES,  congestions  de  l’axe  | 

nerveux,  VII,  194.  j 

NÉVUAXIIYDATIDIES , hydatides  de 
Taxe  nerveux,  VH,  3i8. 

NEVRAXIES,  maladies  de  l’axe  nerveux, 
VII,  174;  — entozoairiques , avec 
entozoaires,  VII,  33 1 . 

NÉVRAXITES,  inflammation  de  l’axe 
nerveux,  VII,  273. 

NÉVRAXITOPYOÏE,  suppuration  de 
l’axe  nerveux,  VII,  3ü4- 

NÉVRAXITOPYOITE  , suppuration 
phlegraasique  de  l’axe  nerveux,  VII, 
3o4  ; — kystoïde,  abcès  enkysté  de 
l’axe  nerveux,  VII,  3o4- 

NÉVRAXOT.ITHIES,  concrétions  dans 
l’axe  nerveux,  V'II,  333. 

NÉVR  AXOMACRIE-MACROSIE,  aug- 
mentation du  volume  de  l’axe  ner- 
veux, Vil,  322. 

NÉVRAXOMALAXIE,  ramollissement  de 
l’axe  nerveux,  VH,  309. 

NÉVRAXONÉCROSIE,  gangrène  del’axe 
nerveux,  Vil,  334* 

NÉVRAXOPALLIES,  oscillations  patho- 
logiques de  l’axe  nerveux  ; étiangio- 
viques, oscillations  de  l’axe  nerveux 
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iluos  à une  cause  angiovique,  hysté- 
rie, Nil,  376;  éllonevrommiques , 
oscillations  morbides  de  l’axe  ner- 
veux dues  à une  souffrance  du  nerf 
optique,  épilepsie,  VU,  SgS. 

'NEVRAXOPIIYMIES,  tubercules  de  l’axe 
nerveux,  VII,  328, 

>NÉVRAX0UIUIÉMIES,  hémorrhagies  de 
l’axe  nerveux,  VII,  225. 

WÉVRAXORRIIÉES,  lésions  du  névraxe 
en  rapport  avec  un  flux  séreux,  VII, 
260, 

ANÉVRAXOSCLÉROSIE,  induration  de 
l’axe  nerveux,  VU,  32o. 

NVÊVRAXOSTÉIES  , ossifications  de 
l’axe  nerveux,  VII,  333.  I 

^S’ÉVRAXOTOXIES,  affections  de  l’axe 
nerveux  de  cause  toxique,  VU,  335. 

AÏÊVRAXOTRAUMIES  - TRAUMATIES, 
blessures  de  l’axe  nerveux,  VU,  i85. 

UÉVRÉMIES,  congestions  sanguines  des 
nerfs,  VU,  iio. 

StIÉVRILÈME;  inflammation  du— ,névri- 
lemmite,  VU,  1 i i. 

itiÉVRlLEMMITE,  inflaiamation  du  né- 
vrilème,  VU,  lit. 

WÉVRITE  , inflammation  de  nerfs,  VU, 
lit. 

UÉVRITOPyoÎTE,  suppuration  phleg- 
masique  des  nerfs,  VU,  1 10. 

UÉVROBROA'CIIIES  , — bronchopa- 

thies, maladies  des  nerfs  des  bronches, 
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III,  32g. 

ilIÉVROCARCIlVIES,  cancers  des  nerfs 
VU,  116. 

ÉVROC  VRDI  VLGIES,  névralgies  du 
cœur,  1,264. 

iÉVROC  ARDIES,  NE  VROC  VRDIOPA- 
TIIIES,  névroses  du  cœur,  I,  238. 
iÉVROCÉLIES,  tumeurs  des  nerfs,  VU, 
1 18. 

EVrOCYSTÜRALGIE,  douleurs  ner- 
veuses de  la  vessie,  V,  458. 
ÉVRODERMIES,  névroses  de  la  peau, 
VI,  63g. 

lÉVRODERMITE  PODOSlQUE,ou  CHI- 
ROSIQUE,  acrodynie  des  auteurs, 
inflammation  des  nerfs  de  la  peau 
des  mains  uo  des  pieds,  VI,  434» 
déinie  de  Paris. 

I ÉVUOLXRYNGIE  CONTAGIEUSE  , 
affection  nerveuse  contagieuse  du 
larynx,  coqueluche,  III,  333. 
lÉVROMYÜPALLIE,  chorée,  danse  de 
Saint-Guy,  sclérothyrbe , oscillations 
des  muscles  et  des  nerfs,  VU,  427* 

I ÉVRONÉPlIRALGlEvS,  douleurs  ner- 
veuses des  reins,  V,  458. 
i ÉVRüP.VLLIES,  oscillations  nerveuses. 


VU,  33;  oscillations  patholo;;iques 
des  nerfs,  VU,  1 26. 

NÉVROPIIYMIES,  tubercules  des  nerfs, 
VU,  I 16. 

NÉVROPYIE,  suppuration  des  nerfs, 
VU,  116. 

NÉVROPYOITE,  suppuration  phlegma- 
sique  des  — , VU,  1 10. 

NÉVRORRIIINIES  , NÉ VRORHINOPA- 
THIES,  névroses  des  fosses  nasales, 
UI,  60. 

NÉVROSES,  névrosies-dysnervies  (voyez 
Lésions  nerveuses)  ; idées  de  Laënnec 
sur  les  névroses  des  artères,  I,  333. 

NÉ VROSYSTEME , système  nerveux;  — 
nialadiesdu  — ,névrosystémies,Y’II,75. 

NÉVROTRACIIÉIES,  — trachéopalhies 
nerveuses  ; maladies  nerveuses  de  la 
trachée  artère,  III,  829. 

NÉVROTRAUMIES-TRAUMATIES,  bles- 
sures des  nerfs,  VU,  gg. 

NÉVRURÈTRALGIES , douleurs  ner- 
veuse.s  de  l’urètre,  V,  458. 

NOMENCLATURE  actuelle;  noms  des 
maladies  d’après  la  coloration  du  ma- 
lade, d'après  la  couleur  des  produits 
excrétés  , d’après  la  température  , 
d’après  des  flux  observés  ou  supposés, 
d’après  l’apparence  du  malade,  d’après 
un  symptôme  culminant,  d’après  des 
similitudes  grossières,  d’après  des 
causes  présumées,  d’après  le  type 
qu’elles  présentent,  d’après  les  sai- 
sons de  l’année,  d’après  la  gravité  du 
mal,  d’après  des  circonstances  bi- 
zarres, d’après  des  .systèmes,  d’après 
le  siège  anatomique  et  leur  nature, 
47  à 53  ; vices  de  la  nomenclature 
actuelle,  46;  — ancienne;  elle  n’est 
pas  en  rapport  avec  l’idée  péripneu- 
monie et  pneumonie, III,3g8;  son  im- 
perfection dans  les  phlébites,  I,  3g8. 
Essais  de  — ; Duméril,  Chaussier, 
Baumes,  Alibert,  Andral,  Bally,  5g 
à 63  ; — des  phlébites,  1,  3gg  ; des 
maladies  des  artères,  artéries,  artério- 
pathies;  — ■ des  maladies  de  l’œil; 
de  causes  anatomiques  difficiles  à 
dénommer,  VU,  .5;  des  maladies  des 
veines  , des  phlébies,  phlébopathies, 
I,  366  ; — organopathologique,  ono- 
mopathologisme,  65 ; son  exposition; 
reproches  qu’on  lui  a faits,  65  a 78; 
avantages  de  ronomopathologisme,84, 

NOSOMANIE,  hypnchomlrie,  U,  475. 

NUTRITION,  altérations  de — ; dysorga- 
iiotrophics;  organo  -syndermies, chon- 
dries,  blennies,  ostéics,  lithies  ; struc- 
tures deslilhics;  pncumolilhics;ostéies 
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véritables;  Fréquence  ; forme;  analyse 
cliimique  des  liiliies  et  des  ostéies  ; 
étal  des  organes  voisins;  influence  de 
ces  productions,  i66  à 
NYCTAI.ÜPIE  , dysnervismie  optique, 
maladie  dans  laquelle  on  voit  mieux 
la  nuit,  VU,  3 1,  Sy. 

O. 

OBSTRUCTIONS,  emphraxies,  ii3. 
OBÉSITÉ,  ethmoliposie,  VI,  3oy. 
OEDÈME,  liydrelbmie  , maladie  causée 
par  la  présence  d’eau  dans  les  organes, 
VII,  a83;  — du  cerveau,  liydréthmie 
névraxique  ; VII,  266  ; — du  poumon 
de  Laënnec;  présence  d’eau  dans  le 
poumon,  pneumonliydrie,  III,  388. 
OEIL,  omma,  maladies  de  1’ — , ommies, 
VII,  i5;  inflammation  variolique  de 
r — , variommite,  VI,  47^;  maladies 
de  r —,  ophthalmopathies,  ommopa- 
ihies,  ommies  ; nomenclature  de  ces 
maladies;  considérations  sur  quelques 
ommies;  annotations  pratiques  sur  les 
ommies,  VII,  i à 7 ; imaginations  de 
maître  Jean  ; héméralopie,  nyctalopie, 
hypernervismie  optique  , anervismie 
optique,  dysnervismies  optiques,  ano- 
monervismies  optiques.  Vil,  31,87; 
noms  anatomiques  nouveaux  des  par- 
ties de  P — , VII,  2. 

OESOPHAGE  , diminution  de  l’action 
nerveuse  de  1’  — , hyponervie  œso- 
phagienne, IV,  356  ; inflammation  de 
1’ — , œsophagite,  IV,  181;  paralysie 
de  r — , anervie  œsophagienne , IV  , 
356;  perforations  de  1’ — , œsopha- 
gotrypies,  VII,  i38, 

OMMIES  (voy.  OEil,  maladies  de — ). 
OMMONÉVRIES,  maladies  nerveuses  de 
l’œil,  hypernervismie,  anervismie, 
dysnervismie,  anomonervismie  opti- 
que, Vil,  3i  à 87. 

ONGLE  rentré  dans  la  chair,  VI,  432. 
ONOMAPATUOLOGISME  des  phlébites, 
nomenclature  des  phlébites,  I,  899. 
OPIITIIALMIE  due  à des  virus,  ioso- 
proommite,VII,  8;  — palpébrale,  épi- 
démique , septiproommite  observée  à 
la  Pitié  en  1882,  VII,  17. 

OREILLE,  Ote,  sa  fonction,  otisme;  — ex- 
terne, ectangiote  ; interne-endangiote, 
endote;  moyenne,  tympane  ; nerfs  de 
1’  r— , névrole.  Vil,  4«  > inflammation 
variolique  de  1’ — , variotite,  VII,  47^> 
pavillon  de  1’  —,  son  inflammation, 
conchite,  VII,  4^  > maladie  des  oreilles, 
otopathies,  oties;  nomenclature;  an- 
notationt  pratiques;  blénolilhes  du 


conduit  auditif  externe;  ectangioior- 
ihées  blenni(|ues  ou  pyo'ûpies  ; perfo- 
ration du  tympan;  arthrites  des  osse- 
lets de  — ; lésions  de  l’oreille  interne; 
affections  nerveuses  de  — , VII , 

4i  à Si. 

ORGAN ACOUSTIES,  maladies  de  l’ap- 
pareil auditif,  VII,  40. 

ORGANES,  altérations  de  la  puissance 
des — dysthénies,  io5;anomalies  dans 
la  dilatation  des  — , organosténosies, 
resserrements;  organostasies,  dilata- 
tions, io5;  dans  la  forme  des  — , , 

dysorganomorphies,  io3;  dans  le  siège, 
dysorganotopies,  j o3  ; dans  le  vo- 
lume des  — , dysorganotrophies  ; aug- 
mentation dans  le  volume  des — 1 by- 
perorganotrophies  ; diminution  dans  i 
le  volume  des  — , anorganotro  - 
phies , hyporganotrophies  ; nécror- 
ganographie  de  ces  états,  io4;  bles- 
sures des  — , organotraumies , iii;  : 
dilatations  des — , organasies  ; passives  1 
avec  dystrophie,  atrophie,  hypertro- 
phie, 106  à 108;  fractures-ruptures  ' 
des — , organoclasies,  112;  indura- 
tion des — , organosclérosies,  108; 
inflammations  des — , organites;  né-  i 
corganographie  des  — ; rougeur,  tu-  i 
méfaction,  fausses  membranes,  ramol-  I 
lissemen-t,  ulcérations,  présence  de  .■ 
pus,  conclusions,  120  à 128;  luxa-  1 
tions  des  — , dysarlhrotopies,  112; 
présence  anomale  de  gaz  dans  les  — , i 
aérorganasies  ; dilatation  des  organes  1 
par  des  gaz  ; effet  de  leur  présence  ; ori-  j 
gine  de  l’auscultation  et  de  la  perçus-  j 
sion,  1 54»  167;  ramollissement  des — , ) 
organomalaxies  ; variétés,  109;  resser-  l 
rement  des  — , organosténosies  ; de  1 
leurs  causes,  io5.  ! 

ORGANOPATIIOLOGIQUES,  compllca-  j 
tions  d’états — , ordre,  degrés  des 
complications,  262,  ] 

ORGANOPSE  , appareil  de  la  vision  ; 
organopsies,  organopsopathics,  mala- 
dies de  I’ — ou  de  l’appareil  de  la 
vision,  VII,  i.  ! 

ORGANOTÜPIE,  limitation  des  organes,  1 
ligne  de  circonscription  des  organes,  1 

IV,  43i. 

OS,  oxte,  maladies  des  — , ostéies;  | 
plessimétrie  des  — , VII,  55,  7 ; tu-  i 
hercules  des  — , ostéophymies  ; leur  l 
curabilité,  VII,  5y6  . 

OSCILLATIONS  nerveuses,  névropal-  î 
lies,  VU,  83. 

OSSELETS  de  l’oreille,  microstéote*,  I 

VII,4t. 
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(OSSIFICATIONS,  concrétions  osseuses, 
ostéolitliies  {K oy.  Ostéies)  ; ultcratiou 
de  nutrition  des  os,  VII,  55y. 

tOSTÉlES,  OSTÉOPATHIES,  maladies 
des  os,  VII,  557. 

(OSTÉOPHYMIES , tubercules  des  os, 
VII,  576. 

lûTIES,  OTOPATUIES  , maladies  des 
oreilles,  VII,  40. 

(OVAIRE,  Ouaro  , maladies  des  — , 
avaries  , ovaropathies,  IV,  3 ; aug- 
mentation de  nutrition  de  1’ — ; liy- 
perovarotropbie,  VI,  ^2  ; du  volume 
de  r — , ovaromacrosie,  VI,  42;  con- 
gestions sanguines  de  1’ — , ovarêmies 
(f’oj'..  Appareil  génital  de  la  femme, 
congestions  sanguines  de  1’ — );  VI,  2; 
déplacement  des  — , dysiopies  ovari- 
ques,  VI,  87  ; hémorrhagie  de  1’ — , 
ovarrhémie,  ovarorrhagie',  ovarrhagie 
{y oy.  Appareil  génital  de  la  femme, 
hémorrhagie  de  I’  — ) ; inflammation 
simple  de  I’ — , ovarite  simple,  VI , 7g  ; 
obstructions  de  1" — , ovaremphraxies  , 
VI,  5a,  57;  perforations  de  1’ 


drocéphale  aigu,  lièvre  cérébrale,  VJI, 

347- 

PAIRE;  première — , cérébrale  , proto- 
nèvre  céphalique  ; deuxième  — cer- 
vicale , deutonèvre  cervical  ; troi- 
sième — dorsale,  tritonèvre  dorsal, 
VII,  62. 

PANANÉMIE,  PANIIYPÉMIE,  PANIIY- 
POÉMIE,  défaut  général  de  sang, 
II,  5o. 

PANCRÉAS,  inflammation  du  — , pan- 
créatite, IV,  406. 

PANCRÉATIES,  maladies  du  pancréas, 
IV,  406. 

PANCRÉATITE,  inflammation  du  pan- 
créas, IV,  406. 

PANHYPEMIE,  PANIIYPOPEMIE , PA- 
NANÉMlE  , défaut  général  de  sang, 
II,  5o. 

PANHYPÉREMIE  , pléthore  sanguine, 
trop  de  sang  en  général,  II,  27. 

PANHYPOIIÉMIE  , PANHYPEMIE,  PA- 
NANÉMIE, défaut  de  sang  en  général, 
II,  5o. 


^ . n 

ovarotrypies,  VI,  54;  rétrécissements  PALPATION  SIMPLE,  précaution  qu’elle 


des — , ovarosténosies,  VI,  5i  ; rup- 
tures des  — , ovaroclasies  , VI,  52  ; 
tumeurs  de  1’ — , ovarocélies  ; idée 
générale  de  l’organisation  des  — ; 
tumeursovariquescontenantdes  kystes, 
ovarocélies  enkystées,  42,  46  ; tumeurs 


exige  ; — médiate,  par  divers  procédés, 
pression,  crépitation  de  l’emphysème, 
palpation  du  pouls,  inspection  com- 
binée avec  certains  mouvements,  cré- 
pitations dans  les  fractures;  résultats 
de  la  — ; 262,  205. 

del’ — , provenant  de  blessures,  ovaries' PALPITATIONS  DU  COEUR,  marche  ir- 
traumatiques,  ovaro-traumies, VII,  52.  régulière  des  mouvements  du  cœur; 
OVARÊMIES,  congestions  sanguines  desj  anomocardiosthénies,  I,  25g. 

ovaires,  II,  62.  PAPILLES  DE  LA  PEAU,  inflammation 


OVAREMPHRAXIES,  obstructions  de 
l’ovaire,  VI,  52. 

OVARITE,  inflammation  simple  de  l’o- 
vaire, VI,  7g. 

OVAROCÉLIES  , tumeurs  ovariques, 
VI,  42. 

OVAROCLASIES,  ruptures  des  ovaires, 
VI,  52. 

OVAROMACROSIE  , augmentation  de 
volume  de  l’ovaire,  VII,  5,  52. 

OVARORRHÉMIE  , ovarorhagie,  ovar- 
ihagie  , hémorrhagie  de  l’ovaire  , 
VI,  02. 

OVAROSTÉNOSIES  , rétiécissements  de 
l’ovaire,  VI,  Si. 

OV  VROTRAUM1E8,  blessures  des  ovai 
res,  VI,  52. 

OVAROTRYPIES,  perforations  de  l’o- 
vaire, VI,  54- 


P. 

PAIDENCÉPHALIE  , méningite,  tuber 


des  — , thélodermite  simple,  VI,  302  ; 
inflammation  des  — due  à une  cause 
syphilitique  , thélodermite  syphiosi- 
que,  syphiliosique,  VI,  553;  inflam- 
mation suivie  de  la  formation  de  pus 
dans  les  couches  des — thélodermite 
pyorrhéique,  VI,  3g8;  — suivie  de  la 
formation  de  sérosités  dans  les  couches 
des  — thélodermites  hydrorrhéiques , 
VI,  3g8;  — produite  par  le  mercure, 
thélodermite  hydrargyrique,  VI,  530; 
— produite  par  les  narcotiques,  thélo- 
dermite narcotique,  VI,530  ; — due  a 
des  poisons  métalliques , théloder- 
mite métallotoxêmique,  VI,  538;  — 
produite  par  la  septicémie,  théloder- 
mite septicémique,  VI,  53g. 

PARALYSIE,  ancrvismie,  défaut  d’ac- 
tion des  nerfs,  VII,  108. 

PAROTIDE,  inflammation  de  la  glande, 
IV,  4o0  [Foyez  glandes  salivaires,  in- 
flammation des  — ). 

PATHOGÉNIE,  son  utilité,  reproches 
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qu’on  lui  a faits,  réfutation , conclu- 
sion, son  importance  en  thérapeuti- 
que, 563. 

PATHOLOGIE,  ile'finition  de  la  — , ses 
divisions,  ses  fondements,  I,  28 ;utilitë 
des  recherches  physiologiques,  chi- 
miques, microscopiques,  physiques, 
cliniques  en — , ig-25. 

PAUPIEIIES , inflammation  variolique 
des  — , varioblépharile,  VI,  472. 
PAVILLOIV,  couche,  VII,  4i. 

PEAU,  aberration  de  l’action  nerveuse 
de  la  — , hétéronervies  dermiques  , 
VI,  63g;  affections  de  la  peau  cau- 
sées par  les  animaux,  zoodermies,der- 
rnies  causées  par  les  moustiques,  pu- 
naises, tiques  ou  ixodes  , puces,  les 
pediculi  (maladies  pédiculaires),  pe- 
diculi  pubis,  VI,  626,  632;  affections 
de  la  peau  causées  par  la  lèpre  (Voy. 
Lèpre),  par  les  poisons,  toxidermies, 
toxidermites,  affections  de  la — cau- 
sant la  gangrène,  derniers  nécrosigé- 
niques, VI,  454»  — delà  — causées 
par  des  toxémies,  tlermies,  dermites, 
étioloxêmiques , VI,  454; — delà  — 
causées  par  des  végétaux  , phytoder- 
mies , VI,  626;  — delà  — causées 
parla  morve,  dermies  hippiosiques , 
toxhippiques  , VI,  671  ; affections 
syphilitiques  de  la  — dermo-syphio- 
sies , syphilidies,  syphilidermies , 
syphiodermîes  , — du  virus  syphili- 
tiques, de  l’inoculation,  accidents 
primitifs,  syphelcosies , chancres; 
syphelcosies  sclérosiques , chancres 
indurés;  — Derrno- hypertrophies 
syphiosiques,  syphiliosiques,  pustules 
vénériennes  primitives;  ganglionites, 
gangliopyites  syphiosiques,  écoule- 
ments urétrnux,  vaginaux;  analogie 
des  dermites  étiotoxêiniques  et  de  la 
syphilis,  thélodermites  syphilitiques  ; 
«yphidermies  secondaires,  tertiaires  , 
syphiépichorionies,  taches  syphiliti- 
ques, syphithélodermies,  syphichorio- 
nies,  adénodermies  syphilitiques,  pla- 
ques syphilitiques,  psoriasis  syphiliti- 
que, IV,  543,  555;  syphelcosies 
chroniques,  syphypertrophies  du  thé- 
loderme  et  du  chorion,  hyperchrorio- 
notrophies  syphilitiques,  poireaux, 
verrues,  diversité  des  syphilidermies, 
syphilêmie  latente,  chronique,  théra- 
pie selon  le  caractère  syphiosique, 
syphelcosies  piimitives,  indurées,  hy- 
perdermotrojihies  syphilitiques  , ro- 
séole-syphilitique, IV,  556,  570;  — 
altération  de  coloration  de  la  — ; 


anomochroinies 
dermiques,  cicatrices,  achromoder- 
mie,  achromotrichomie , décolora- 
tion des  poils;  chlorospilosies  der- 
miques; atrichomie:  chute  des  poils, 
thérapie,  VI,  618,  624;  augmen- 
tation de  l’action  nerveuse  de  la — , 
hypernervismie  dermique,  VI,  62g; 
— de  la  nutrition  de  la  — , derrnhy- 
perfrophie,  hypertrophie  partielle, 
ichthyose,  VI,  676;  cancers  de  la  — , 
dermocarcinies  ; leur  analogie  avec 
le  lupus,  la  lèpre  ; cas  de  récidive, 
VI,  6o5 , 608;  cellules  Ijmphifères 
de  la  — ; hydrophobes,  généralités  sur 
les  hydrophobes,  Vf,  3i4;  congestion 
delà — , dermêmies , caractères,  VI, 
334,338;  couches  papillaires  de  la — , 
théloderme,  VI,  3 1 5 ; croûtes  delà — , 
lithes  dermiques  ; udosolithes,  croûtes 
formées  par  la  sueur;  leur  composi- 
tion, VI,  446,  449;  épidermolithes, 
VI,  452  ; décoloration  générale  de  la 
— , achromodermie  . (altération  de 
coloration  de  la  — );  derme  de  la  — , 
chorion,  VI,  3i5;  diminution  dans  la 
nutrition  de  la  — , dermhypotrophie, 
VI, 552;  — del’action  nerveusedela — , 
hyponervismie  dermique,  Vf,  62g; 
fdets  nerveux  delà  — , névroderme, 
VI,  3i  5;  gangrène  de  la — , dermo- 
nécrosic;  dermonécrosies  angiosténo- 
siques;  traumatiques;  traumasenti- 
ques,  "VI,  641  ; par  compression;  der- 
monécrosie  hypostatique  de  la  région 
sacro-coccygienne,  642;  dermalaxie 
de  la  région  sacro-coccygienne,  der- 
mite de  la  région  sacro-coccygienne, 
644,  dermite  septicémique  de  la  région 
sacro-coccygienne, 645  ; dermonécro- 
sie  de  la  région  sacro-coccygienne , 
648  ; dermonécrosies  consécutives,  à 
diverses  toxémies,  657;  glandes  adi- 
peuses de  la  — , liposadènes  der- 
miques, VI,  3 16  ; hémorrhagie  de  la 
— , dermorrhêmie  — rliagie,  diverses 
espèces,  ecchymoses,  V,  34o  ; indura- 
tion de  la  — ; dermosclérosie.VI,  572  ; 
inflammations  delà  — , dermites, vices 
de  la  nomenclature  ordinaire, VI,  34g; 
inflammation  chroniquedes  papilles  de 
la — , ihélodermiteschroniques,  lichen, 
prurigo,  causes,  VI,  385,  3go  ; inflam- 
mation chronique  du  réseau  muqueux 
de  la  — , épichoriouites  dermiques,  VI, 
386  ; — de  la  — , causées  parla  morve, 
dermites  hippiosiques,  toxhippiques, 
VI,  571; — de  la — , due  à la  cause 
dite  scarlatine;  dite  rougeole ;scarlo- 
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dermite,  riibeo  ou  l uhio-dermite  (voyez 
scarlatine  el  rougeole);  — de  la  — 
dues  à des  causes  toxiques  ; dermites 
ctiotuxêmiques,  VI,  536;  roséole,  épi- 
chorionite  toximytilique  ; dermites 
métallo  - toxémiques,  septicémiques  , 
537,  53g;  inflammation  des  glandes 
delà  — , adénodermites,  VI,  394 1 397; 
inflammation  des  nerfs  de  la  — , né- 
vroderinites,  acrodynie  des  auteurs; 
névrodermite  chirosique,  podosique, 
inflammation  des  nerfs  de  la  peau, 
des  mains  ou  des  pieds;  symptômes 
dermitiques,  névritiques , VI,  434» 
zona  zoster,  438;  inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  la — , der- 
mangioleucites  , VI,  394;  — 
veines  de  la  — , dermophlébites,  VI , 
3g4  ; — du  tissu  cellulaire  delà — , 
ethmodermite,  VI,  363,394;  kéloïdes 
de  la  — , dermokéloïdies  , VI , 610  ; 
maladies  de  la  — , dermopalhies,  der- 
mies,  vague  de  la  nomenclature  der- 
mique, VI,  3og  ; anatomie  de  la  peau, 
3 13  ; fonctions  de  la  peau,  32 1 ; histo- 
rique, 3a3;  classifications  dermopa- 
thologiques  d’Alibert,  Biett,  Cazenave, 
Gibert,  Monneret  et  Fleury,  3s5;  vices 
de  ces  nomenclatures,  627;  anatomie 
des  lésions  dermiques  élémentaires, 
33l  ; tableau  des  dermopalhies,  332  ; 
matière  colorante  de  la  — , chromo- 
gène, VI,  3i8  ; mélanoses  delà  — , 
dermomélanosies,  VI,  609;  nécroses 
de  la  — , nécrodermies , VI,  689  ; pa- 

Îiilles  de  la  — [Voyez  papilles)  ; pel- 
agre  de  la  — , dermopellagrie,  VI, 
539;  phlegmasies  delà  — causant  la 
gangrène,  dermites  nécrosigéniques, 
VI,  64;  ramollissement  de  la — , der- 
malaxie,  VI,  674  ; réseau  muqueux  de 
la  — , épichorion,  VI,  3i5  ; tissu  cel- 
lulaire de  la — , ethmoclerme,  VI,  32  2, 
trouble  dans  la  nutrition  de  la  , 
anomo  - hétérotrophies  dermiques  , 
dermocélies  dites  molluscum^  frambœ-, 
sia,  hétérotrophies  dermiques,  syngé- 
nésiques,  VI,  601,  6o4;  tubercules  de 
la  — , dermophymies,  description  des 
dermophymies , phymites,  phymo- 
pyoites  dermiques,  marche,  suites , 
VI,  6 1 1 , 7 1 4 ; ulcérations  de  la — , der- 
melcies  , dermelcosies  , descriptions 
succinctes,  VI,  443  ; croûtes,  lithes 
dermiques,  épidermolilhes,  44*^»  43i  ; 
vaisseaux  delà — ,angiodermes,Vl,3 19. 
PEDICULAIUE,  maladie  —,  VI,  63l. 
iPHDICULI,  piqûres  de — , VI,  63i. 
PELLAGRE  delà  peau,  dermopellagrie, 


dermite  toxèmozéasique,  épichorio- 
nite  pellagrique,  traitement  préserva- 
tif, curatif,  VI,  53g,  542. 

PEMPIIYGLS,  PEMPllYX,  épichorionite 
hydrorrhéique,  VI,  3g8. 

PENTANÉVUALGIE , névralgie  de  la 
cinquième  paire,  VII,  326. 

PERCUSSION,  plessimétrisme,  266;  défi- 
nition, 266;  faits  physiques  sur  les- 
quels elle  est  basée,  267;  historique, 
percussion  au  moyen-âge,  267  ; percus- 
sion du  crâne,  Wepper,  268  ; ouvrage 
d’Avenbrugger,  26g  ; traduction  de  cet 
ouvrage,  Corvisart,  applications,  271; 
travaux  de  Laennec,  271  ; percussion 
médiate,  271;  plessimètre,  description 
278;  son  emploi,  274;  force  du  choc, 
275;  sensations  tactiles,  276;  pureté, 
mollesse,  élasticité,  276  ; vibrations  , 
276  ; bruits  produits , matité,  sono- 
rité, 276;  échelle  de  gradation  des 
bruits  plessimétriques , 277;  timbre 
des  sons  : bruit  hydroaérique,  277  ; 
tintement  métallique,  278;  bruit  hy- 
datique, 278  ; noms  des  sons  plessimé- 
triques, 279;  certains  corps  inanimés 
donnent  des  sons  analogues,  281; 
c’est  sur  l’homme  même  qu’il  faut  per- 
cuter, 28  I ; plessimétrisme  des  organes 
à nu,  282;  utilité  du  dessin  des  or- 
ganes, 282  ; résultats  du  changement 
de  position,  282;  il  faut  percuter  les 
cadavres,  vérifier  les  résultats,  283; 
résultats  plessimétriques,  283;  appli- 
cation à la  thérapeutique,  284  ; certi- 
tude de  ces  faits,  285. 

PÉRIAORTASIE,  aortectasie  (anévrysme 
faux  des  auteurs),  suite  d’une  aortasie, 
anévrysme  mixte  des  auteurs,  I,  285, 
290. 

PÉRICARDE,  collection  d’air  dans  le  — 
pneumopéricarde  des  auteurs,  aéro- 
péricardie  , I,  2 t 2 ; — de  licpides  et 
de  gaz  dans  la  hydraéropéricardie,  I, 
212  ; épanchement  de  sang  dans  le 
— — , hêmopéricardie,  1,  211  ; inflam- 
mation du  — , péricardite,  I,  i58. 

PÉRIDIDYMITE,  inflammation  du  péri- 
didyme,  de  la  tunique  vaginale  de 
l’homme,  V,  473,  473* 

PÉRIIIYDROMMIES  , maladies  de  la 
membrane  de  la  chambre  antérieure, 
VII,  5. 

PÉUINÉPIIRITE,  inflammation  de  l’en- 
veloppe des  reins,  V,  326. 

PÉRISPLÉMES,  maladies  de  l’enveloppe 
de  la  rate,  V,  20, 

PÉRIOSTE,  enveloppe  des  os,  VII,  55'J. 

PÉRITOINE,  adhérences,  fausses  mem- 
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PEYER  , plaqups  de  — , iléospiloses  , 
taches  de  l’iléon , noms  des  lésions 
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hranes  dans  le  — , liémoplaslics,  liy- 
dropiasties  péritonéales,  VI,  370  ; can- 
cers dn  — , carcinies  péritoneales, 
carcino-péiitonies,  VI,  274 1 278; 
cntozoaires  flans  le — , zoopéritonies , 
VI,  278  ; épanchement  d’eau  et  de  gaz 
dans  le  — , hydraerf)péritonie , aéro- 
péritonie,  VI,  2 1 5,  2 1 8 ; les  gaz  ne  pa- 
raissent pas  dégagés  dans  le  — , 2i5; 
caractères  anatomi(|ues  de  la  présence 
des  gaz — , difficulté  deles  reconnaître, 
ponction  exploraiive,  216;  épanche- 
ments purulents  dans  le — , péritonite 
pyoïque,  VI,  218;  — séreux  dans  le 
— , hydropéritonie,  VI,  218;  exhala- 
tion séreuse  inflammatoire  à la  surface 
du  — , hydrorrhée  péritonitique,  VI, 
167; — séieuse  non  inflammatoire  à 
la  surface  du  — , hydrorrhée  périto- 
nique  , VI,  1 67  ; gangrène  du  — , né- 
crosie  péritonique,  VI,  278  ; grossesse 
dans  le  — , emhryonie  péritonique, 
embryopéritonie,  VI,  278;  hémorrha- 
gies du — ; péritonorrhêmies — rhagies, 
\'I,  26g; hydropisiedu  — , hydropérito- 
nie, VI,  167;  inspection,  fluctuation, 
plessimétrisme  , mensuration  , traite- 
ment chirurgical,  171,195;  paracen- 
tèse,2o6;inflammation  du — , péritonite 
galêmique,  septicémique,  de  cause 
puerpérale,  VI,  218;  variétés  de  péri- 
tonites admises  par  les  auteurs  , 2 ig  ; 
— péritonites  partielles,  226 ; existe-t- 
il  une  hémito-péritonite,  287;  périto- 
nite septicémique,  galêmo -angiairo- 
péritonite  , 288  ; phymo-,  carcino- 
péritonite,  22g;  péritonite  puerpé- 
rale, 242;  thérapie,  244;  péritonites 
pyogéniques  partielles,  262;  périto- 
nite galêmique,  258;  péritonite  des 
enfants,  253  ; maladies  du  — , péri- 
toines, tableau  des  maladies  du  — , 
VI,  160,  )66;  perforation  du  — , pé- 
ritonotrypies  , trypies  péritoniques  , 
VI,  254;  accidents  causés  par  ces 
perforations,  255;  influence  des  ma- 
tières épanchées  sur  les  accidents; 
manière  dont  l’épanchement  se  fait, 
signe  de  la  perforation,  257,  262; 
tubercules  dans  le  — , phyrnies  péri- 
tonéales, phymopéritonie  , VI , 270. 

PEltlTONlE,  péritonite  chronique,  ce 
qu’il  fauten  penser(rojez  péritoine). 

l’ÉltlTONORRIlÉMIE — hlIACIE,  hé- 
morrhagie du  péritoine,  VI,  26g. 

PÉUlTüN'üTRYPIES , perforations  du 
péritoine , VI,  254- 

PESTES,  altération  du  sang  par  les  — , 
lüiéinie,  H,  583. 


causées  par  ces  plaques,  VI,  164. 

PIIAIIYIVGELCIES — ELCOSIES,  ulcc'ra- 
tions  du  pharynx, VI,  3i  i. 

PIIARYIVOIES,  ftharyiigopathies,  mala- 
dies du  pharynx,  III,  60. 

PHARYNGITE,  inflammation  du  pha- 
rynx, IV,  181  ; — blenplastique,  mu- 
guet des  auteurs,  IV,  242. 

PIIARYNGOCARCINIES  , cancers  du 
pharynx,  IV,  3i  i. 

PHARYNGORRHEMIES— RHAGIES, hé- 
morrhagies du  pharynx,  IV,  l45. 

PIIARYNGOSYPHIOSIES  , syphilidies, 
affections  syphilitiques  du  pharynx, 
IV,  3i  I . 

PHARYNX  , affections  syphilitiques  du 

— , pharyngosyphiosies  - syphilidies, 
IV,  3i  I ; cancers  du  — , pharyngo- 
carcinies,  IV,  3ir;  diminution  de 
1 action  nerveuse  du  — , hyponervie 
pharyngienne,  IV,  356  ; hémorrhagie 
du  — , pharyngorrhémie,  rhagie,  IV, 
i45;  inflammatioh  du  — due  à la 
scarlatine,  scarlopharyngite,  VI,  52  1 ; 

— simple  du  — , pharyngite,  IV,  181; 
maladies  du  — , pharyrigies,  pharyn- 
gopathies,  III,  60;  paralysie  du  — , 
anervie  pharyngienne,  IV,  356;  tu- 
bercules du  — , pharyngophymies, 
IV,  3ii;  ulcérations  du — ,pharyn- 
gelcies  , IV,  3i  T {voyez  pour  détails 
tube  digestif). 

PHLÉBARTÉRIES  , — artériopathies  , 
maladies  de  l’aorte  pulmonairè,  1, 335. 

PHLEBASIES  , phléhectasies,  dilatation 
des  veines,  varices,  I,  887. 

PHLÉBASIE  PÉRIANGIOSPERMIQUE, 
varicocèle,  V,  474* 

PHLÉBEIHPHRAXIES,  obstructions  des 
veines,  I,  368. 

PHLÉBHÉPATO.STÉNOSIES , rétrécisse- 
ments des  veines  du  foie,  IV,  449* 

PHLÉBIES,  PHLÉBOPATHIES,  mala- 
dies des  veines,  I,  365. 

PHLÉBITES,  inflammations  des  veines, 
I,  897;  — septicémiques,  septicohé- 
miques,  inflammations  des  veines 
causées  par  un  agent  putride  ou  un 
état  septique  du  sang,  1,  483;  — trau- 
matique — due  à une  blessure,  I, 
400. 

PHLEBOLITHIES,  concrétions  dans  les 

j veines,  I,  427- 

PHLÉBOSTÉIES,  ossifications  des  vei- 
nes , 1 , 368. 

PIILÉBOSTÉNOSIE.S , rétrécissements 
des  veines,  I,  368. 


DU  TÜAITÉ  DE  MÉi: 

rniLEGMASIES  , IMILOGüSE  {Voyez 
inflammation). 

PIILYSVCIA,  épicliorionite  liytlroi- 
rhéiqup,  II,  4'^i- 

PIITIIISIE  intestinale,  entéropliymie , 

IV,  SîS;  — larynfjée;  augiairelcies  , 
phymies,  sypliiosies  ou  syphiliclies, 
carcinit’s  , li  achéo  - broncho-1  aryngo- 
elcies,  phymies j syphiosies,  carcinies, 
III,  29a;  son  identité  avec  la  phthisie 
trachéale,  3 1 2 ; — pulmonaire  ; pneu- 
mophymies,  pneumonophymies,  III, 

524. 

PHYSIOLOGIE,  son  utilité'  en  patholo- 
6'^)  ‘9- 

PHYSIQUES,  utilité  des  recherches  — 
en  pathologie,  2 5. 

PHONIES,  PIIONOPATHIES,  maladies 
de  la  voix,  VII,  5gi . 

PUYMÉMIE,  PHYMOHÉMIE,  altération 
du  sang  par  des  tubercules;  cachexie 
tuberculeuse,  VI,  468. 

PHYiHOM ALAXIES  PNEUMONIQUES  , 
tubercules  ramollis  du  poumon  ,111, 

578, 

PHYMONÉPHHOPYIES,  abcès  tubercu- 
leux des  reins,  V,  366. 
PHYMOPÉIUTONIE,  tubercules  du  péri- 
toine, VI,  370. 

PIIYMOPLEURIE  , tubercules  de  la 
plèvre,  III,  648. 

PHYMOPNEUMONITE,  inflammation  du 
poumon,  suite  des  tubercules,  111,494* 
PIIYTODERMIE,  affection  de  la  peau 
causée  par  des  végétaux.  II,  (iaô. 
PllYTOXÉMlE,  altération  toxique  du 
sang  par  des  substances  végétales,  II, 
660.  ^ 

PIE  MERE,  tritoméninge , VII,  62; 
son  inflammation,  tritoméningite(vo9'. 
iiévraxite). 

PITYRIASIS,  épichorionite  chronique, 
VI,  386. 

PLAN  du  traité  de  médecine  pratique,  43. 
PLASTIIYDRÉMIE  , hydroplastêmie  , 
fibrineen  suspension  dansle  sérum  du 
sang,  fièvre  synoque  des  auteurs,  II, 
>97-  , 

PLAtîTlKERATIES,  taies  de  rœil,VII,  5. 
PLESSIMÉTRIE  [Voyez  percussion). 
PLÉTHORE  DU  SANG,  panhypérêrnie, 

II , 27. 

PLEURESIE,  PLEÜRITE,  inflammation 
de  la  plèvre,  111,628;  — chronique 
des  auteurs,  544* 

PLEURIES,  PLEUROPATIIIES,  rnala- 
ilies  de  la  plèvre,  III,  604. 
PLEÜRITE,  inflammation  de  la  plèvre, 

III,  638. 
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PLEURITOPYITE , inflammation  de  la 
plèvre  avec  épanchement  purulent, 

III,  628. 

PLEURONÉCROSIE,  gangrène  de  la 
plèvre,  111,  648. 

PLÈVRE,  cancer  delà  plèvre,  carcino- 
pleurie,  III,  648  ; épanchement  d’air 
dans  la  — , aéropleurie,  III,  619,  620; 

— , d’air  et  d’eau  , hydraéropleurie, 
III,  6 1 7 ; gangrène  de  la  — , pleuroné- 
crosie,  III,  648  ; hydropysie  de  la  — , 
hydroplenrie,  III.  6o4,  6l5;  inflam- 
mation de  la  — ,pleurite,  III,  628; 
diagnostic  de  la  pleuritopyite  , 64^  J 
traitement  des  diverses  espèces  de 
pleurites,  646  ; — avec  épanchement 
séreux,  hydropleurite , III,  628;  — 
avec  état  couenneux  du  sang,  hêftîito- 
pleurite , causes,  III,  628,  643;  — 
donnant  lieu  à épanchement  purulent 
dans  la  — , pleuritopyoite , III,  628; 
perforation  du  poumon  et  delà—, 
pneumo-pleurotrypies  , III,  629;  tu- 
bercules de  la  — , phymopleuries,  111. 
648;  hémorrhagie  dans  la  — ,hémo- 
pleurorrhémie,  rhagie,  III,  627. 

PLEXUS  NERVEUX,plex0nèvre,VII,62. 

PLIQUE  polonaise,  trichadénite  sarma- 
tique,  VI,  432. 

PNEUMOCARCINIES  , CancerS  du  pou- 
mon, III,  5S8. 

PNEUMOCLASIES , ruptures  du  pou- 
mon, III,  359. 

PNEUMONHY''DRIE,  œdème  du  poumon 
d'après  Laënnec,  III,  388. 

PNEUMOLITHIES,  concrétions  du  pou- 
mon , III  , 520. 

PNEUMOMALAXIE , ramollissement  du 
poumon,  III,  393. 

PNEUMOMÉLANOSIES  , mélanoses  du 
poumon,  III,  588. 

PNEUMONÉCROSIE,  gangrène  du  pou- 
mon, III,  593. 

PNEUMONEMIE  , III,  l38;  — acardio- 
sténique  , congestion  sanguine  du 
poumon  résultant  d’un  affaiblissement 
général  de  la  circulation,  III,  4t9» 
— hypostatiqne,  engouement  pulmo- 
naire , congestion  sanguine  du  pou- 
mon due  à la  pesanteur , III , 4oi  ; — 
phlegmasique,  III,  adynamique, 
496;  catarrhale,  pneumonothorax  , 
bronchopneumonite,  111,456;  — sep- 
ticohêmique,  congestion  sanguine  due 
à des  fièvres  graves,  typhoïdes,  III, 
42.5;  panhypérômique,  due  à la  plé- 
thore sanguine,  III,  43*. 
PNEUMONIIYD  VTIDIES  , hydatidcs  du 
poumon,  III,  591. 


TAULE  ALPHARÉTIOUE  DES  MATIEuES 


l'NEliMÜMES,  I'i\El)Al()I'\TIIlES,  ma- 
ladies des  poumons,  111,  35y. 

PA’ED AlOM l'E , inflammadou  des  pou- 
mons, 111,  49^;  — chez  les  enfants, 
les  vieillards,  111,  ^So , Siq;  — 
chronirpie,  111,  447;  — résolu- 
tion, 111,  45 1; — proprement  dite,  III, 
44')  5o4  ; — phlcffmasique,  III,  433  ; 
— traumatique,  iiiHammation  du  pou- 
mon due  à une  blessure,  III,  475. 

^^EUMOIVlTO^JIYMIE  , inflammation 
du  poumon,  suivie  de  tubercules,  III, 

493. 

PNEUMOIVITOPHYITE  , abcès  du  pou- 
mon, infiltré,  diffus  ou  circonscrit, 

III,  442. 

PJVEUMOIVOSTIÉES,  ossification  du  pou- 
mon, III,  520. 

PiYEUMOPÉRICAllDE  des  auteurs,  col- 
lection d’air  dans  le  péricarde  , 1 , 
212. 

PNEUMOPLEUROTRYPIE  , perforation 
du  poumon  et  de  la  plèvre,  III,  6tq. 

PNEUMOPHYMIE  , tubercules  du  pou- 
mon, phthisie  pulmonaire,  III,  624; 
sclérosique,  tubercules  crus  du  pou- 
mon, III,  567. 

PWEIJIVIORRHÉMIE— RIIAGIE  , hémor- 
rhagie du  poumon,  III,  i64- 

PIVEUMOSCLÉROSIE , induration  du 
poumon,  III,  3g3. 

PNEUMOTHORAX  de  Laënnec,  aéro- 
pleurie,  III,  619. 

PNEUMOTRAUMIES  — TRAUMATIES  , 
blessures  du  poumon,  III,  359. 

POILS,  bulbes  d es  — , trichadènes, 
VI,  3i6;  cheveux,  trichomes,  620; 
décoloration  des  — , achromotricho- 
mie , VI , 620  ; chute  des  — , atricho- 
mie,  VI,  620;  inflammation  des  glan- 
des des — , trichadénites , VI,  3g4, 
4i5;  maladies  des  — , trichomopa- 
thifs,  trichomies  (^f^oyez  altération  de 
la  coloration  de  pcau\ 

POIREAUX  syphiliticjucs,  hyperchorio- 
trophies  syphilitiques,  VI,  fiSy. 

POISONS,  action  générale  des  — ; poi- 
sons contagieux,  épidémies.  H,  337, 
33g;  neutralisants  des  — , 353. 

POLYNÊVRIES-  NÉVROPATHIES  AN- 
GIOSPERMIQUES  , [diénomènes  hys- 
téri(|ues  chez  riioinme,  V,  dgg- 

POLLUTIONS,  spermorrhée,  écoulement 
de  sperme,  perte  séminale,  V,  47^* 

POLYPES,  vices  du  mot,  I,  7. 

POLYSARCIE,  ethmoliposie,  VI,  loy 

PONnÉKATlON  des  solides,  des  liquides, 

265. 

PORRIGO  GRANULATA  , udosadénites, 


liposadénites  épicéphalicjues,  VI, 422. 
POTT,  maladie  de  — ; rachisophymies, 
tuljerculrs  de  la  moelle  rachidienne, 
VII,  578. 

POUMON,  pneumon,  III,  358  ; abcès  in- 
filtré ou  cil  conscrit  du  — ; pneumoiii- 
topyie,III,  443  ; affaissement  du  — àla 
suite  de  blessures,  111,  36o;  altérations 
dans  l’action  nerveuse  des  — ; dys- 
pneurnonervies , III,  5g2;  apoplexie 
du  — ; hémopneunorrhêmie -rhagie , 
III  , 520;  blessures  du  — ; pneumo- 
traumies,  traumaties,  III,  35g;  affaisse- 
ment des  poumons  à la  suite  de  bles- 
sures; causes  de  cet  affaissement;  cet 
état  avec  hémoptysie  est  quelquefois 
de  la  phthisie,  36 1 ; cancer  du  — ; 
pneumocarcinie,  III,  588;  concrétions 
dans  le  — ; pneuinolithies , III,  54’o  ; 
congestions  sanguines,  pneumonêmie, 
pneumonohémie  ; considérations  géné- 
rales, III,  3g8;  due  à un  affaiblisse- 
ment général  de  la  circulation;  pneu- 
monêmie  acardiosténique , III,  4*9 ; 
due  à la  pesanteur  du  sang;  pneumo- 
némie  hyposta tique,  III,  4oi,  4^  1 > 
sultat  de  la  pléthore  sanguine;  pneu- 
monémie  panhyperhêmique,  III,  43 1 ; 
dans  les  fièvres  graves  , typhoïdes  , 
pneumonêmie  septicohêmique,  septi- 
cémique, III,  425,  427  ; dilatation  par 
l’air  des  vésicules  du  — ; aéropneumo- 
nasie,  ectasie,  III,  363,  383;  écoule- 
ment de  liquides  par  le  — ;hydropneu- 
niorrhée,  III,  520  ; emphysème  du  — ; 
aéropneumonasie,  III,  363;  gangrène 
du  — , pneumonécrosie,  III,  5g3,  601  ; 
hémorrhagie  du  — , pneumorrhêmie- 
-rhagie,  pneumonorrhêmie,  III,  164 
(voy.  Conduit  aérien')  ; hydatides  du — , 
jmeumo-hydatidies,  III,  5gi  ; indura- 
tion du  — , pneumo-sélérosie,  III,  3g3; 
inflammation  du — , pneuraonite,  III, 
433  ; nécrorganographie  ; pneumonite  ; 
premier  degré,  pneumonêmie  phleg- 
masique,  43g;  deuxième  degré,  hépa- 
tisation rouge,  pneumonite  propre- 
ment dite,  44*  ; troisième  degré,  hé- 
patisation grise,  pneumonite  diffuse, 
infiltrée,  442  ; abcès  des — ,pneumoni- 
topyites  circonscrites,  443  ; réunion  de 
ces  divers  états  dans  les  pneumonites, 
passage  d’un  degré  à l’autre,  44^;  pn^u- 
monile  chronique;  elle  siège  ordinai- 
rement à droite  ; pneumonites  doubles, 
448  ; fréquence  de  la  pneumonite  dans 
le  lobe  inférieur  ; siège  du  mal  ; pneu- 
monite chez  les  enfants,  les  vieillards, 
— en  résolution  ; état  des  organes  voi- 
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siiis,  élüiynés,  44^>  4^2  ; pneumonite 
compliquant  cVaulresétats  tlii  poumon, 
453;  bronchophonie,  pectünlof|nie, 
, . cfiOphonic,  toux  tubaire,  4^4  î pi'tho- 
kl  pénie  de  la  pneumonite  traumatique, 
de  1 héraiio-,  broncho-,  pyohêmo-,  phy- 
mo-pneumonite  suite  de  pneumonite, 
475,  4p3  ; pneumonite  bilieuse,  pneu- 
monie adynamique,  49^5  thérapie  gé- 
nérale de  la  pneumonite  proprement 
dite  ou  plilegmasique,  de  lapneumoni- 
1 topyite,  de  la  pneumonite  traumatique, 

de  l’hêmitopneuinonite,  de  la  broncho- 
pneumonite,  de  la  pyêmopneumonite, 
I de  la  phyinopneumonite,  de  la  toxico- 
pneumonite,  de  la  pneumonite  des  en- 
fants, des  vieillards,  496,  5ig;  inflam- 
mation du  — causée  par  une  bles- 
sure, pneumonite  traumatique,  III, 
4/3;  inflammation  du  — et  des  bron- 
i ches,  bronchopneumonite,  III,  4^6; 

inflammation  du  — produite  par  un 
empoisonnement,  toxico-hêmopneu- 
monite,  toxêmopneumonite,  III,  492  ; 
inflammation  du  — avec  état  couen- 
neux  du  sang,  hêmitopneumonite,  III, 
4?7  ! *3ue  à une  résorption  purulente, 
pyohêmopneumonite,  causes,  III,  49®î 
inflammation  du — , suite  de  tubercu- 
larisation  , phymopneurnonite,  III; 
4g3  ; inflammation  du  — , suivie  de 
tubercules,  pneumonitophymie , III, 
i 4fl3;  maladies  des  conduits  aériens  ou 

' du — , pneumonies,  pneumopathies, 

■ III,  357;  considérations  générales; 

I mélanoses  du — , pneumomélanosies; 

I oedème  du  — , pneumonhydrie,  III, 

388,  3g3;  ossifications  du  — , pneu- 
mostéies,  III,  5ao;  perforation  de  la 
plèvre  et  du  — , pneumopleurotrypie, 

! III,  61  g;  ramollissement  du  — , pneu- 
j mo-malaxie,  111,  3g3  ; ruptures  du  — , 

f‘  meurnoclasies,  III,  35g  ; troubles  dans 

I a force,  dans  la  sensibilité  du — , dys- 
J pneumonesthésie-sthénie,  III,  5g2; 

tubercules  du  — , pneumophymies, 

I pneumonophymies,  III,  5^^',  héré- 

dité, 55q;  causes  occasionnelles;  trai- 
tement de  la  pneumophymie  scléro- 
sique , malaxique,  des  cavernes,  56y, 
583;  tubercules  ramollis  du  — 1 pby- 
momalaxies  pneumoniques,  III,  SyË; 
tubercules  crus  du  • — , pneumophy- 
mies sdérosiques,  III,  567. 
:PRÉDISPÜSITI0IVS  ( voy.  Diathèses, 
causes  constitutionnelles). 

PIllAPITE,  inflammation  de  la  verge,  V, 

473. 

PRODROMES,  337;  le  — est-il  un  état 
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de  santé  ou  de  maladie,  338;  limite 
du  —,  33g;  {p  avité  de  certains  —,  33g; 
vague  où  laisse  l'étude  des  — , 34o; 
conclusions,  34i. 

PROFESSIONS,  influence  des  — sur  les 
maladies,  53o. 

PRONOSTIC,  définition  — , 55j -,  — - 
chez  les  anciens,  SSy;  utilité  du  — en 
général,  558  ; — relativement  à la 
société,  55g  ; — pour  le  médecin,  55g  ; 
bases  du  — pour  les  modernes,  55g; 
— , état  anatomique  des  organes,  56o; 

— appliqué  aux  éléments organopathi- 
ques,  56 1;  son  importance  en  théra- 
peutique ( voy.  Thérapeutique  im- 
portance du  — en). 

PROOMMITE  , inflammation  de  la  con- 
jonctive, VII,  g. 

PROSTATE,  atrophie  de  la  — ; atrophie 
prostatique,  V,  agg;  augmentation  de 
la  — ; hypertrophie  prostatique,  agg; 
formes  anormales  de  la  — ; anonior- 
phies  prostatiques,  agg  (Voy.  Dystro- 
phies ancjiuriques) , inflammation  de 
la  — , prostatite  (Voyez  y oies  urinaires, 
Inflammation),  V,326. 

PROTOAIÉNINGITE,  inflammation  de  la 
dure-mère,  VII,  278. 

PSORIASIS,  épichorionite  chronique, 
VJ,  386. 

PRURIGO,  thélodermite  chronique,  VI, 
38g. 

PUCES,  piqûres  de  — , VI , 63o. 

PUNAISES,  piqûres  de  — ; VI,  620. 

PUPILLE , trypomme,  VI,  I,  5. 

PURPURA,  dermorrhêmie,  rhagie,  VI, 

340. 

PUS,  concrétions  de — , pyoIithes,VI,443; 

— après  la  mort,  i35; — historique, 
i36;  — analyse  de  Schwilgué,  187;  — 
recherches  chimiques,  i38;  (travaux 
modernes);  — faits  microscopiques, 
i4t;  — globules,  i4t  ; — liquides,  i43; 

— faits  cliniques  prouvant  l’identité 
définitive  du  pus  avec  la  sérosité,  le 
mucus,  146;  variations  du  — , i4fl> 
état  des  organes  autour  des  collections 
de  — , 1 5o  ; — états  des  organes  éloi- 
gnés, i5o. 

PUSTULES  vénériennes,  primitives  ou 
inflammatoires  , dermhypertrophies 
syphiosiques,  VI,  548. 

PYANGIURRIIÉE,  présence  de  pus  dans 
les  voies  urinaires,  V,  363. 

PYÉLECTASIES,  dilatation  du  bassinet, 
V,  3o6. 

PYÉLITE,  inflammation  du  bassinet, 

V,  326. 

PYLORE,  cancers  du—,  pylorocarcinie.s. 


h'I  TAHLli  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIÈRES 


IV,  3 t I ; paralysie  du  — ; anervie  py- 
lorique,  IV,  36i. 

PYLür.OC.\UCI!\IES,  cancers  du  pylore, 
IV,  3m. 

PYOANÜIOLEÜCITE , abcès  dans  les 
vaisseaux  lymphaticjues,  I,  ^5^. 

PYOG ANOLIÜNITE  , abcès  dans  les  {jan- 
glions,  1,  452. 

PVOIIÉMIE,  PYÉMIE,  altération  du  sang 
|iar  du  pus,  fièvre  beclique ; cachexie 
purulente;  théorie  des  métastases 
pyoiques;  — de  la  plilébitopyoite  ; — 
de  l’absorption  du  pus  par  molécule 
t.II,  4 12. 

PYOllÉMOPNEUMOMTE,  inflammation 
du  poumon  due  à une  résorption  pu- 
rulente, III,  490. 

PY^OÏDAA'GIAIRRHÉE,  angiairrbée  pyo- 
idique,  écoulement  de  pus  dans  les 
conduits  aériens,  catarrhe  chronique, 
puriforrne,  III,  280. 

PYORÉRATIES  , abcès  de  la  cornée, 
VII,  5. 

PYOLITII  ES, concrétions  du  pus,VI,44^- 
PY'OPÉRIPIILÉBITE  , abcès  autour  des 
veines,  I, 

PYOPIILÉBITE , abcès  dans  les  veines 
causé  par  du  pus,  1,  427. 
PYONÉPIIRITB  , inflammation  du  rein 
due  à une  cause  purulente  (Voy.  in- 
flammation des  voies  urinaires  due  à 
du  pus),  V,  35 1 . 

PYONÉVRIE,  suppuration  des  nerfs, VII, 

I 1 6. 

PYORIIHVORRIIÉE  , écoulement  de  pus 
par  les  fosses  nasales,  III,  5o. 

R. 

RACHIS,  déviation  du  — ; rachitisme, 
plessimétrie  du  — , t.  VII,  563  ; tuber- 
cules du  — ; rachisopbymies,  t.  VII, 

578. 

R ACIIISOIWALAXIE, déviation  du  rachis; 

rachitisme,  t.  VII,  578. 
RACIIISOMY’^ÉLEMIE , congestion  san- 
guine de  la  moelle  rachidienne,  t.  VII, 

194- 

RACIIISOM  YÉLITE , inflammation  de  la 
moelle  rachidienne,  t.  VII,  278. 
RACUISOMYÉLOBRIIÉMIE  -RIIAGIE, 
hémorrhagie  de  la  moelle  rachidienne, 
t.  VII,  225. 

R ACillSÜPHYMIES , tubercules  du  ra- 
chis; — maladie  de  Pott  , t.  Vil,  578. 
R ACHITISME,  rachisomalaxie , ramol- 
lissement du  rachis,  VII,  563. 

RAGE,  cynosialosie , maladie  causée 
par  le  virus  du  chien,  VII,  444’ 
RATE,  splen,  généralités,  V,  l ; affec- 


tions, maladies  de  la  — ; splénics- 
sjdeuopalhies  , fièvre  intermittente 
causée  par  le  changement  de  place  de 
la  — , üLi  dysplénotopie , étude  des 
splénalgies  ou  névralgies  de  la  — ; 
hémorrhagies  {graves  dans  certains  cas 
de  .splénies  ; réflexions  sur  ce  fait,  5 1 3- 
53o;  des  splénies  en  général  et  des 
fièvres  intermittentes;  notions  histo- 
riques sur  la  — ; de  leurs  rapports 
avec  les  fièvres  intermittentes;  insuf- 
fisance des  moyens  scientifiques  pour 
reconnaître  si  la  fièvre  est  l’effet  ou 
la  cause  de  l’hypertrophie  de  la  — , 

{ hypersplénotrophies  ).  Oppositions 
faites  aux  vues  de  l’auteur,  Iiistorique 
des  fièvres  intermittentes  en  général; 
anatomie  pathologique  de  la  — ; état 
normal;  examen  des  liquides,  V,  i,35. 
Observations  de  splénopathics  , 201  ; 
abcès  inflammatoires  de  la  — ; splé- 
nopyïies,  V,  41;  altérations  de  nutri- 
tion de  la — ; hétérotrophies  spléni- 
ques, hétérosplénotrophies , V,  ig, 
187;  altération  du  sang  de  la  - — ; 
anomêmie  splénique,  V,  3g  ; augmen- 
tation de  nutrition  de  la  — ; hyper- 
splénotrophies, observations,  V,  17- 
201,  264;  blessures  de  la  — ; spléno- 
traumies,  observations,  V,  42-222, 
225;  concrétions  de  la  — ; splénoli- 
thies,  V,  187;  — congestion  sanguine 
de  la  — ; hyperhémie  splénique  ; hy- 
persplénêmie,  V,  17;  déplacements 
delà  — ; anomosplénolopies,  V,  l5; 
diminution  instantanée  ou  rapide  de 
la  — sous  l’influence  de  l’alcoolé  de 
quinine  ou  du  sulfate  de  quinine,  II, 
660,  V,  ig;  douleurs  nerveuses  de  la 
— ; névrosplénalgie;  observations,  V, 
45,  201,  264;  enveloppe  de  la  — ; pé- 
risplène,  maladie  du  — périsplénite,  V, 
20;  états  pathologiques  de  la  — ; voir 
les  diverses  maladies  de  la  — , V,  i5- 
21;  fonctions  présumées  de  la  — , V, 
ig6;  gangrène  de  la  — ; splénons- 
crosie,  V,  45  ; hémorrhagie  de  la  — ; 
splénorrhéinie , splénorrhagie,  V,  18- 
i84;  inflammation  de  la  — ; splénite; 
observations,  V,  18,  218,  a5g;  note 
relative  au  décroissement  rapide  do 
la  — par  suite  de  l’emploi  du  sulfate 
de  quinine,  V,  IX;  ossifications  de  la 
— splénostéies  , V,  i 87;  plessimétrie 
de  la  — ; son  avantage  sur  la  percus- 
sion digitale  ; ])rocéilé  opératoire  du 
plessimétrisme  dans  les  splénies  : ligne 
verticale,  ligne  transversale  ; difficultés 
de  cette  plessimétrie;  lignes  obliques; 
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indicalion  linéaire  de  la  circonfé- 
rence de  la — ; limitation  du  poumon 
sur  la  — ; plessimétrisme,  épaisseur  de 
la  — ; moyen  de  reconnaître  la  — 
sous  le  poumon  malade,  ou  dans  une 
hydropleurie  ; diagnostic  plessimc- 
trique  des  cardiopathies  et  des  hyper- 
splénotrophies  ; nouveau  moyen  de 
constater  l’exactitude  du  plessimc- 
trisme  de  la  — ; nécessité  de  tracer  une 
ligne  noire  autour  delà  — ; variations 
de  volume  et  de  forme  de  la  — appré- 
ciées par  le  plessimétrisme;  ausculta- 
tion : appliquée  au  diagnostic  de  l’état 
de  la  — , V,  a3,  34  ; ramollissement  de 
la  — ; splénomalaxie,  V,  1 8,  1 84  ; rup- 
tures de  la  — ; splénaclosies,  V,  42  ; 
variations  du  volume  de  la  — ; hyper- 
splénotrophies,  V,  16,  17g. 

niîCTITE  , inflammation  du  rectum,  IV, 
181. 

nECTORRHÉMIE — IIHAGIE,  hémor- 
rhagie du  rectum  ; hémorrhoïdes,  IV, 

145. 

RÉGIME,  voy.  Diététique. 

RÈGLES,  voy.  Menstruation^  angiorrhê- 
misme  -rhagisme, 

REINS,  néphres,  généralités  sur  les  af- 
fections des  — ; néphries,  V,  278;  ab- 
cès aigus  des  — ; néphritopyites,  V, 
366;  enkystés  des  — ; néphropyies 
kystoïdes,  V,  365;  abcès  tuberculeux 
des  — ; phymonéphropyies,  V,  366; 
atrophie  des  — ; anéphrotrophie,  atro- 
phie néphrique,  V,  29g  {voy.  Dystro- 
phies angiuriques);  augmentation  dans 
la  nutrition  des  — ; hypertrophies  né- 
phriques,  hypernéphrotrophies , V, 
agg  (voy.  Dystrophies  angiuriques); 
dégénération  des  — ; hétéronéphrotro- 
phies  {voy.  Tumeurs  des  — );  déplace- 
ment des  — ; dysnéphrotopie,  anomo- 
néphrotopie  ; anomotopie  néphrique , 
V,  296,  526;  diminution  dans  la  nu- 
trition des — ; hypotrophie  néphrique; 
hyponéphrotrophie,  V,  299  (voy.  Dys- 
trophies angiuriques)  ; douleurs  ner- 
veuses des  — ; névronéphralgies  (voy. 
roies  urinaires.,  Douleurs  des);  ento- 
zoaires  des  — ; néphrozooties,  V,  454? 
457;  formes  anomales  des  — ; ano- 
morphies  néphriques,  V,  299  ( voyez 
Dystrophies  angiuriques  ) ; gangrène 
(les — ; néphronécrosie,  V,  465;  in- 
flammation des  — ; néphrite;  — de 
l’enveloppe  des  — ; périnéphrite ; des 
— dueà  desconcrétions,  lithonéphrites, 
V,  348;  inflammation  des — due  à l’ac- 
tion des  poisons,  toxinéphrite,V,  34g; 


— duc  à des  agents  septiques,  septi- 
conéphrite,  V,  34g  ; due  à une  source 
purulente;  pyonéphiitc,  V,35i  ; dueà 
un  rhumatisme,  néphrite  rhumatis- 
male, V,  347  (voyez  pour  les  : Foies 
urinaires  (inflammation  des  — );  kys- 
tes des  — ; néphrokysties,  V,  454? 
457;  maladies  des  — causées  par 
des  calculs;  lithonéphries , V,  3]|8; 
moyen  d’apprécier  l’état  des  — ; ana- 
tomie médicale  des  — ; biorgano- 
graphie,  inspection,  palpation;  plos- 
simétrie;  — par  la  région  lombaire; 
dessin  plessimétrique  des  — ; — expé- 
riences relatives  au  diagnostic  des  né- 
phropathies; mensuration,  ausculta- 
tion, V,  278,  292;  tumeurs  des  — né- 
phrocélies;  diverses  espèces  de  néphro- 
célies,  V,  454?  457  ; ulcérations  des  — ; 
néphrelcies-elcosies,  V,  454- 

RESORPTION  PURULENTE,  pyémie, 
pyohémie,  altération  du  sang  par  du 
pus,  II?  412. 

RETINE,  méninévromme,  VII,  5. 

REVES,  considérés  dans  leurs  rapports 
avec  la  folie,  VII,  478. 

RHINELCIES,  RUINELCOSIES,  ulcéra- 
tions du  nez  et  des  fosses  nasales, 
III,  5o. 

RIIINEMPIIR AXIES  , obstructions  des 
fosses  nasales,  III,  4* 

RIIINIES,  RIIINOPATIIIES,  maladies 
des  fosses  nasales,  III,  2. 

RHINITE,  inflammation  delà  membrane 
muqueuse  des  fosses  nasales,  rhume 
de  cerveau,  coryza,  III,  28. 

RHINOCARCINIES  , cancers  des  fosses 
nasales,  III,  60. 

RHINOCÉLIES,  tumeurs  des  fosses  na- 
sales, III,  5o. 

RIIINOPIiyMIES  , tubercules  des  fosses 
nasales,  III,  60 

RHINOPYOÏTE , suppuration  de  la  mu- 
queuse des  fosses  nasales,  III,  3o. 

RillNORRllÉMIE-  RIIAGIE,  rhinorrhé- 
mie, -rhagie,  hémorrhagie  de  la  pitui- 
taire des  fosses  nasales,  épistaxis,  III,  2 . 

RIIINOSTELCIES,RHINOSTELCOSIES, 
carie  îles  fosses  nasales,  III , 5o. 

RHINOSTÉNOSIES,  rétrécissements  dos 
fosses  nasales?  III,  4* 

RIIINOSTÉONÉCROSIE , nécroses  des 
fosses  nasales,  III?  5o. 

RIIINOSYPIIIOSIES,  SYPHILIDIES,  af- 
fections syphilitiques  des  fosses  na- 
sales, III,  60. 

ROUGEOLE,  rubio-rubéodermite , in- 
flammation de  la  peau  due  à la  cause 
dite  idée  générale  delà — , et  de  la  scar- 
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latine,  VI,  5 1 ü;  af^cnts  présumés  de  ces 
affections,  5i8;  symptomatologie,  ru- 
bioto\êmie,  scarloloxêmie  , 5ig;  ru- 
biodermite,  521  ; — boutonneuse,  5aa; 
scarlodermite  , Saa  ; rubiangiairite  , 
SaS;  scarlostomalite , scarlopharyn- 
gile,  5a4;  stornatonécrosie  rubiosicjue, 
5a5;  périodes  delà  — et  de  la  scar- 
latine, 5a5;  diverses  espèces,  626. 

ROSÉOLE,  rubiodermite,  VI,  537. 

ROBIODEKMITE  , RLBÉODEBMITE  , 
inflammation  de  la  peau  due  à la  cause 
de  la  rougeole,  roséole,  VI,  337  , 
5i6. 

RUPIA,  épicborionite  hvdrorrhéique  , 

V,  398. 

RHUMATISME  : vague  du  mot  ; idées  des 
modernes;  opinions  de  MM.  Chomel 
et  Requin;  de  Hufeland  ; matière 
rhumatique  deSarcône;  qu’est-ce  que 
le  — ; réservera-t-on  le  mot — pour 
certaines  affections;  la  mobilité  est- 
elle  le  caractère  du  — ; ou  est-ce  le 
défaut  de  suppuration  ; conclusion  ; 
il  ne  faut  pas  admettre  l’individualité 

— ; réfutation  des  raisonnements  re- 
latifs au  — ; conclusions,  457,478? 

— articulaire  aigu,  hémitartrite,  II, 
248;  — goutteux,  agrêmartbrile,248  ; 

— musculaire,  myosalgie,  VII,  55 1. 

RHUME,  léger  hypobroncliite,  III,  2i4; 

— grave,  trachéobronchite  océique, 
III,  2i3;  — de  cerveau,  coryza,  rhinite, 
III,  28. 

S. 

SACCHARUnOCRlNIE,  SACCHARUR- 
RHÉE , sécrétion  d’urine  contenant 
du  sucre,  diabète  sucré  , V,  3q3. 

SACRO-COCCYGIEIVNE,  gangrène  de  la 
peau  — ; derrnonécrosie  sacro-coccy- 
gienne,  VI,  642. 

S.AISOIMS,  influence  des — sur  les  mala- 
dies, 53 1. 

SALIVAIRES,  glandes  — ; sialadènes, 
inflammations  de  ces  glandes;  sialadé- 
nites,  IV,  4o6,  4 < 3;  maladies  des  glan- 
des — ; sialadénies,  IV,  466. 

SALIVE,  diminution  dans  la  sécrétion 
de  la — ;hyposialorrhée,lV, 4 17;  écou- 
lement abondant  de  — ; hypersialor- 
rhée,  IV,  4i5;  sécrétion  anormale  de 
la  — ; anomosialorrhée,  IV,  4*  5. 

SANG,  altérations  du  — ;anomêmies,  ano- 
mohémies,  généralités,  l'es  altérations 
des  sécrétions  tiennent  a belles  du  , H, 

1;  historique,  travaux  de  1 auteur,  im- 
portance des  travaux  chimiques  et  phy- 
siques, états  pathologiques  attribua- 
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blés  au  — , Ig;  tableau  et  classiil- 
cation  des  anornémies  ; complications 
des  diverses  altérations  du  — ; étude 
des  faits  microscopiques,  19,  22;  les 
anornémies  sont  souvent  des  sources 
d’indications  importantes;  souvent  ce 
n’est  pas  sur  les  forces,  mais  sur  le 
— qu’on  peut  agir,  22,  26;  — ayant 
pour  effet  des  dermites  ou  lièvres 
éruptives  des  auteurs;  toxémies  der- 
mitiques  ; doctrines  de  Sydenham  sur 
ces  fièvres,  coïncidant  avec  celle  de 
l’auteur;  — de  ces  maladies  considé- 
rées en  général,  II,  637;  ri>isons  qui 
doivent  faire  considérer  à part  la  fièvre 
qui  précède  la  dermite  et  celte  der- 
mite elle-même,  638;  — anornémies 
coïncidentes  ou  consécutives,  63g;  — 
dans  le  choléra  de  l’Inde  ou  choléra 
épidémique,  indoloiémie;  idée  générale 
sur  le  choléra  indien  ; utilité  pratique 
des  recherches  sur  les  habitations,  II, 
623  ; nécessité  de  distinguer  les  divers 
éléments  organopathiques  du  choléra, 
plan  de  cet  article,  624;  indoloiémie 
simple,  choléra  au  premier  degré, 
cholémie,  présence  de  bile  dans  le  — , 
627;  indoloiémie  septicémique,  choléra 
foudroyant,  terminaison  de  cette  ma- 
ladie, 628;  mortalité  causée  par  l’in- 
doloiémie  septicémique  ; cas  douteux 
de  choléra,  empoisonnement  parles 
champignons,  II,  629;  contagion  pro- 
bable du  choléra  simple,  633;  le  cho- 
léra atteint  les  animaux  encombrés; 
appréciation  des  causes  de  dévelop- 
pement , 635;  choléra  sporadique, 
choléra  asiatique,  leur  différence, 
635  ; altération  du  — dans  les  fièvres 
de  lait,les  fièvres  puerpérales, les  suites 
de  couches,  galactohêraie,  galémie,II, 
4o3  ; — inspection  du  lait  au  micro- 
scope; absorption  probable  de  certains 
globules  lactés;  le  lait  ne  se  retrouve 
pas  en  masse  dans  le  sang,  4°5;  les  plus 
graves  accidents  des  suites  de  couches 
sont  causés  par  la  septicémie,  4*°» 
nécessité  de  diviser  en  éléments  orga- 
nopalhiques,  4*'î  altération  du  -— 
dans  la  maladie  dite  suetle  des  Picards, 
suette  miliaire  , galloloiémie  ou  gal- 
loiémie  , nosologie,  61 5;  sudamina, 
éruption  de  la  région  sacrée;  on  n’a 
pas  tenu  assez  compte  de  l’anatomie 
du  derme,  616;  suette  bénigne;  cet 
état  spécial  doit  être  en  rapport  avec 
une  toxémie;  suette  maligne,  degré  de 
gravité,  mortalité,  617,619;  altération 
du  — dans  la  peste  d’Égypte  ou 
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typhus  tVOrient,  état  du  sang  dans  la 
fièvre  adénonerveuse  de  DInel,  loiêmie 
égyptienne,  nilloiémie,  niloiêmie,  ca- 
ractères propres  à cette  maladie,  II, 
673  ; lésions  propres  aux  pestife'rcs, 
595  ; état  de  l’angioleuce  ( appareil 
lymphatique); — différence  entre  la  ni- 
loiêmie et  la  septicémie,  SpG;  altéra- 
tion du — dans  la  peste  d Occident, 
fièvre  jaune,  typhus  des  Antilles  et 
d’Amérique  ; dysloéimie,  II,  606;  cas 
rémittents  ou  intermittents  ; fievre 
jaune  sporadique,  6 1 o;  spécification  de 
l’agent  inconnu  delà  dysloéimie,  61 3; 
altération  du  — dans  les  pestes;  toxé- 
mies septicémiques  , loiêmies  , ano- 
mênies  pestilentielles,  considérations 
générales^  application  de  la  nomencla- 
ture au  typhus,  II,  687;  altération  du  — 
dans  le  typhus  nostras,  d’Europe,  loié- 
mie  européenne;  euroloiêmie,  fievre 
des  prisons,  des  camps,  des  armées  ; 
le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  sont-ils 
une  même  maladie  ; inconvénients  des 
mauvais  mots  en  méilecine,  II,  SSp; 
les  symptômes  encéphaliques  dans  cer- 
tains typhus  sont-ils  dus  à une  toxe- 
mie  spéciale;  différence  étiologique 
entre  l’entérite  septicémique  et  la  loié- 
mie  européenne  ou  typhus;  raisons 
pour  lesquelles  l’auteur  ne  fait  pas 
l’historique  de  cette  maladie,  Sgr; 
similitude  des  opinions  de  M.  Bouil- 
laud  avec  celles  de  l’auteur;  note  re- 
lative à l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
dans  les  affections  dites  typhus  ou 
typhoïde,  Sgs;  altération  du  — en 
rapport  avec  la  goutte,  agrémie , 
absurdité  du  mot  goutte  ; état  du 
— , de  l’urine,  agrolithes;  causes  or- 
ganiques de  la  goutte,  II,  4^7t  4^95 
observations  remarquables,  4g75 
ration  du  — par  des  matières  putrides, 
fièvreadynamique  de  Pinel, septicémie, 
valeurs  des  mots  fièvre  typhoïde  et 
septicémie,  II,  497  > humoristes  et  so- 
lidisles,  état  du  — , H,  497’ 
cherches  microscopiques  de  1 auteur, 
état  des  organes,  507;  septicémie  dé- 
clarée, état  des  organes  des  sens  et  du 
système  nerveux,  5tg;  degrés  et  pé- 
riodes ; influence  des  habitations,  con- 
tagion de  la  septicémie,  5aa,  543; 
théorie  sur  la  production  de  la  septi- 
cémie, prophylaxie,  55 1 , 56o  ; traite- 
ment des  nécrosies,  56o;  habitations, 
propreté,  567;  traitement  de  1 inva- 
sion, de  la  septicémie  déclarée,  du 
délire,  572,  58 1 ; conclusions,  586; 


altération  du  — par  des  substances 
minérales,  méiallotoxêmie , H,  660; 
altération  du  — par  des  substances 
végétales,  pbytoxémies,  expériences,!!, 
660  ; altération  cancéreuse  du  — par 
des  tubercules,  phymêmie,  phymohé- 
mie , cachexie  tuberculeuse;  altéra- 
tion du  — ; carcinohémie,  carcinémie, 
organographie  avant  et  après  la  mort, 
II,  4^8;  état  appréciable  du  sang 
dans  la  phymêmie  et  la  carcinémie, 
inspection  an  microscope  des  granules 
et  globules  du  cancer,  469;  inductions 
relatives  à la  pathogénie  des  phymies, 
des  carcinées,  47 1 ; phénomènes  géné- 
raux de  ces  deux  maladies  ,47^;  al- 
tération du  — par  du  pus,  phéno- 
mènes de  résorption  purulente,  fièvre 
hectique,  pyohémie,  pyémie,  II,  412; 
théories  relatives  aux  métastases  pyoï- 
ques,  à la  phlébitopyite,  à l’absorption 
du  pus  molécule  par  molécule  , 4 * 3; 
fièvre  hectique  ou  résorption  puru- 
lente, 4*4î  travaux  de  l’auteur  sur 
la  pyogénie,  4*5;  observations  d’hé- 
mito-pyoêmie  ou  de  couenne  gra- 
nuleuse, 4*^!  pénétration 

de  pus  dans  les  veines,  4^4;  abcès 
veineux  pénétrant  dans  l’appareil  cir- 
culatoire, mort  rapide,  4^5  ; pus 
dans  l’urine  lors  de  la  résolu- 
tion d’une  pneumonite;  granulations 
couenneuses  dans  un  cas  d’hémitar- 
thite  avec  arthritopyite  ; travaux  mi- 
croscopiques, 427»  coïncidence  des 
caractères  de  la  pneurnonitopyite  et 
de  la  phlébite,  433  ; pyémie  chroni- 
que, 434;  complication  , absorptions 
du  pus,  pyoyénie,  44 considérations 
sur  les  sueurs,  l’enterorrhée  ou  diar- 
rhée des  pyêmiques  et  des  pneunio- 
phymiques,  46o  ; altération  du  — par 
la  morve,  le  farcin,  toxhippémie,  II, 
642  ; état  du  sang  en  général,  recher- 
ches microscopiques , 644  » ctat  de 
l’angième,  de  1 augiairc,  645;  de  1 an- 
glhrôme,  de  la  rate,  du  foie,  de  la 
peau,  du  tissu  cellulaire,  6475  ^43; 
lésions  des  articulations  et  des  os,  du 
système  nerveux  ; cas  de  larcin  chro- 
nique suivi  de  morve  aiguë,  653  ; alté- 
ration du  — par  le  virus  syphilitique, 
syphisêmie  , syphilémie,  H,  43o;  sy- 
philis, virus  syphilitique,  son  exis- 
tence, sa  description,  43*;  altération 

Ju  par  des  agents  toxiques  de 

nature  quelconque  ; son  état  spécial 
lors  de  la  résorption  dos  liquides 
délétères,  et  lors  de  l’absorption  des 
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poisons,  des  venins,  des  miasmes  toxi- 
cohenitoxemie  , eonsiilcrations  {;éné- 
rales,  II,  3i3;  traitement  des  j)laies 
empoisonnées,  des  ompoisonnements, 
des  épidémies,  348,  353,  371;  altéra-j 
lion  du  — par  des  poisons  provenant 
d animaux  zootoxêinies  ; division  entre' 
les  poisons  que  produisent  les  ani- 
maux, II,  641  ; altération  du  — par 
l’urine,  urémie  (vov.  Fièvre  urinaire, 
Toxemie  due  h la  résorption  de  l'urine. 
Urine)',  — anomalies  dans  l’état  du 

— ; anomohêmies,  anomêrnies,  116; 

— augmentation  dans  la  quantité 
du  sérum  du  — ; hydrohémie,  hy- 
drémie, II,  5o  ; — bile  passée  dans 
le  — , jaunisse,  ictère,  morbus  arqua- 
tus,  cholihémie,  cholérrûe;  altérations 
dans  les  liquides,  U,  3y4;  — lésions 
des  solides,  du  foie,  de  la  vésicule, 
376;  — causes  morbides,  383;  — tem- 
pérature, épidémies,  385; — discussion 
relative  aux  causes  matérielles  de  cette 
maladie,  887;  — traitement  des  cho- 
lémies spéciales, symptomatiques,398; 
défaut  général  de  — , parhypérémie, 
panhypémie,pananêmie,II,5o;  distinc- 
tions importantes,  53;  analyse  chimi- 
que, 58;  hypochalibémie,  5g;  causes  de 
la  chlorose, 72;oxygénation  incomplète 
du — , asphyxie  proprement  dite,  dé- 
faut d’hématose, hématose  incomplète, 
hypoxémie,  anoxémie  hypohématosie, 
anématosie,  II,  122;  asphyxies  ou  hy- 
poxémies à marche  lente  souvent  mé- 
connue, i33  ; diminution  de  la  plasti- 
cité du  — , diminuiion  de  la  fibrine, 
état  du  — dans  le  scorbut,  bypoplas- 
ticémie-hypoplastémie;  le  scorbut  est 
un  état  pathologique  ; vice  de  ce  nom, 
II,  104, 106;  analyse  du  — , 107;  dimi- 
nution du  fer  contenu  dans  le  — , hy- 
pochalibémie, achalibémie , chlorose, 
II,  5o  ; diminution  du  sérum  du  — 
chez  les  cholériques,  éléments  patho- 
logiques du  choléra,  II,  89,  go;  des 
autres  maladies,  g4  ; écoulements  de 
i — , hémorrhagies  rhémies  ( voy.  Hé- 
morrhagie)', état  du  — dans  l’inflam- 
mation , 3gg;  état  couenneux  du — , 
hémite,  1 1 5,  II,  197;  état  du  — dans 
les  maladies  inflammatoires,  hémite, 
trop  de  fibrine  dans  le  — ; hyper- 

fdastémie,  fibrine  en  suspension  dans 
e sérum  du  — ; hydroplastémie  , 
plasthydrémie;  historique,  II,  197; 
travaux  sur  la  couenne  du  — , 197; 
circonstances  physiques  qui  favorisent 
sa  formation,  igg;  travaux  de  l’auteur, 


200  ; de  MM.  Andral,  etc.,  20 1 ; expé" 
riences  sur  la  couenne,  206;  ses  pro" 
priétés  physiques  et  chiniir|ues  , 207; 
ses  caractères  microscopiques,  207! 
clini  que  et  8talislif|ue , 209;  couches 
plastiques  formées  sur  les  tissus,  212; 
analy.«e  chimique  et  pondérique  du 
sang  couenneux,  2 1 3 ; couches  couen- 
neuses  endocarditiques,  théorie  de  leur 
formation,  2 1 3 ; hémoplasties  dans  di- 
vers organes,  2 1 5;  symptômes  spéciaux, 
218;  théorie  chimique  sur  la  forma- 
tion de  la  couenne,  224*  caractères 
propres  à l’inflammation  du  — , 225; 
ia  couenne  varie-t-elle;  228;  est-elle 
due  à une  endangiémite,  229;  l’hêmite 
est  primitive  et  secondaire,  280;  mé- 
dicaments spéciaux,  244»  état  du  — 
dans  les  phlegmasies  combinées  avec 
l’inflammation  des  articulations;  hê- 
mitarthrite,  historique,  II,  248  , divi- 
sions , 25o  ; état  de  l’angième  et  de  l’an- 
giaire,  plessimétrie,  stéthoscopie,  pal- 
pation, 282;  état  des  articulations, 
253;  hêmitarthrite  développée,  258; 
coïncidence  d’hémitarthrite  avec  la  pé- 
ricardite, avec  la  pleurite,  261  ; avec  la 
pneumonite  , avec  l’entérite  septit  é- 
mique,  262;névrites,  syndesmites, con- 
sécutives, 263;  urétrites  aiguës  causes 
d’hémitarthrites,  II,  264;  cas  d’hémi- 
tarthrite et  variole,  hêmitarthrite  ga- 
lémique,  265;  maladies  saturnines, 
cause  d’arthropathies,  266  ; remarque 
sur  la  statistique  appliquée  à l’étio- 
logie, 270;  influence  des  boissons  al- 
cooliques, influence  des  divers  agents, 
271;  influence  de  l’hérédité  des  âges 
et  des  saisons,  272;  quel  est  le  tissu 
spécialement  affecté  dans  cette  ma- 
ladie; l’état  fébrile  est-il  le  résultat 
des  accidents  locaux  qui  ont  lieu  dans 
les  articulations,  277;  l’altération  du 
sang  est-elle  primitive  ou  secondaire; 
covistitue-t-elle  la  maladie,  ou  en  est- 
elle  l’effet,  278;  l’état  fébrile  est-il  dû 
à une  inflammation  de  la  membrane 
interne  du  cœur,  279;  arthrite  chro- 
nique, 280;  goutteuse,  281  ; traitement 
préservatif,  curatif,  287;  résultats  du 
traitement  de  l’auteur,  297;  présence 
du  lait  dans  le  — , galactohêmie,  ga- 
lémie  ,117;  manque  de  — , anhémie, 
1 15;  d’eau  dans  le — , anhydrohêinie, 
ii5;  oxygénation  du  — , hématose 
(voyez  ce  mot)  ; présence  de  poisons 
dans  le  — , toxicohémie,  toxémie,  1 18; 
présence  de  principes  putrides  dans  le 
— ,septicohémic,  septicémie,  130;  pré- 
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sence  Je  pus  dans  le — . ()yohémie,  pyé- 
mie , I 1 8;  reclieichps  chimiques  sur  le 
— dans  I’anoxêmie,II,  i33;  Iropd’eau 
dans  le  — , hydrohémie,  i i5;  trop  de 
■ — en  general,  pléthore  san^yuine, 
panhypérêmie  , Il  , ay  ; considérée 
comme  indépendante  d’une  augmen- 
tation de  {«lobules,  36;  théorie  des 
symptômes  de  cet  état , 38  ; les  lésions 
locales  en  rapport  avec  cet  état  sont- 
elles  causes  ou  effets,  3p;  urine  dans 
le  — , urémie,  urohêmie,  1 17. 

SARCOPTE  de  la  {jale,  zoospore,  VI, 
63a. 

SATYRIASIS  , hypernervie  priapique, 
priapite,  V,  499»  5oa  ; manie  satyria- 
sique,  priapomanie,  rapport  des  ma- 
ladies du  cervelet  avec  le  satyriasis, 
5o4,  5oy;  thérapeutique,  5o8. 

SCARLATINE,  scarlodermite , inflam- 
mation de  la  peau  due  à la  cause  dite 
scarlatine,  VI,  5 1 6. 

SCARLODERMITE  (voy.  Scarlatine). 

SCARLOPII  VRYNGITE  , inflammation 
du  pharynx  due  à la  scarlatine,  VI, 

5a4. 

SCARLOSTOM ATITE,  inflammaiion  de 
la  bouche  due  à la  scarlatine,  VI,  5 16. 

SCLÉRODERMELCIE  PERIECTASIQUE 
(voy.  Lupus  vorax),  VI,  5g 2. 

SCLÈROTIlVIiBE,  névrornyopallie , a{[i- 
tation  vibratile  des  muscles,  VII,  42'^. 

SCLÉROTIQUE,  périomme  , VII,  5. 

SCORBUT,  état  du  san{«  dans  le  — ; hy- 
poplastémie,  II,  io4- 

SCROFULES,  SCROPUULES,  étymo- 
logie, 473  ; est-ce  une  maladie  spé- 
ciale, 4y4  5 '^Inscription  ; extension  du 
mot  scrofules,  4?5;  les  phénomènes 
locaux  sont  dûs  à un  état  {général  de 
la  constitution,  477  5 état  {«énéral  se- 
condaire ; — locales  parvenues  à un 
degré  avancé,  47^;  l’état  scrofuleux 
général  résulte  des  anomohémies,  des 
cardiopathies,  479  ; les  états  scrofuleux 
locaux  tiennent  à des  organopathies 
nombreuses  ; l’état  scrofuleux  n’est  pas 
une  maladie  produite  par  un  vice  spé- 
cial, 480;  manière  dont  se  dévelop- 
pent les  — à leur  début,  481  ; propa- 
gation des  engorffements  lymphati- 
ques, 483  ; quel  est  le  mode  de  propa- 
gation des  — ; elles  ne  sont  pas  dues 
à un  virus,  41^5;  opinions  variées  sur 
les  — ; conclusions,  4^7  5 — 1® 

peau,  dermo-malaxies,  Vl,6io. 

SCORENTER  \SIES  , 8CORENJ  ERIES  , 
obstructions  des  intestins,  IV,  102. 

SÉCRÉTIONS,  altération  .des  — ; dyscri- 
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nies,  dysihécs,  iSa;  composition  des 
liquides  après  la  mort,  sérosité  du 
sang,  mucosités,  1 33;  graisse,  liquides, 
composés  liquides  anormaux,  pus, 
i35;  modifications  des  liquides  sé- 
crétés par  leur  séjour  dans  les  organes, 

1 5o. 

SENSIBILITE,  troubles  dans  la  — ; dy- 
sesthésies {voy.  Nerveuses  /estons). 

SEPTICANGIOVITE,  inflammation  de 
l’appareil  génital  de  la  femme,  due  à 
une  cause  septique,  VI,  g3. 

SEPTICÉMIE,  fièvre  typhoïde,  adyna- 
mique,  altérations  du  sang  par  des 
matières  putrides,  II,  497* 

SEPTICOMENINGITE  RACHIDIENNE  , 
inflammation  épidémique  des  mem- 
branes de  la  moelle  rachidienne,  VII, 
293. 

SEPTïCONÉPHRITE,  inflammation  des 
reins,  due  à des  agents  septiques,  V, 
36g. 

SEPTICOPIILEBITE,  phlébite  septicohé- 
mique,  septicémique,  inflammations 
des  veines  causées  par  un  agent  putride 
ou  un  état  septique  du  sang,  I,  4o3, 

SEPTICO-UTÉROPIILÉBITE,  inflamma- 
tion des  veines,  suite  d’un  accouche- 
ment, I,  426. 

SEPTIPROUMMITE,  ophthalmie  palpé- 
brale épidémique,  VII,  17. 

SIALADENIES,  maladies  des  glandes  sa- 
livaires, IV,  406. 

SIA  LADENITES,  inflammations  des  glan- 
des salivaires,  IV,  4o6. 

SOLIDISME,  32. 

SOMNAMBULISME,  VII,  455. 

SPASME,  abus  qu’on  fait  de  ce  mot,  III, 
329. 

SPELADEK  (voy.  Lèpre). 

SPERMATIQUES  , inflammations  des 
conduits — ,angiosperraites,V,473;des 
vésicules  — , cystospermites,  V,  473; 
obstructions  des  conduits  — , angio- 
spermemphraxies,  V,  4^8;  rétrécisse- 
ment des  conduits  — , angiospermo- 
sténosie  , 468. 

SPERME,  écoulement  du  — , spermator- 
rhée, spermorrhée,V,  4 76;  zoospermes, 
leur  micrographie,  480. 

SPERMORRIIÉES,  pollutions,  V,  476. 

SPHINCTER,  paralysie  du  — , anervie 
Sphinctériijue,  IV,  36o  ; contractions 
.spasmodiques  du  — , IV,  36a. 

SPLÉNIES,  SPLÉNOPATllIES,  maladies 
de  la  rate,  VI,  178;  observations  de 
— , 201,  264- 

SPLÉNl'TE,  inflammaiion  de  la  rate,  V, 
18. 
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SPLÉMTOPYITE  , abcès  itiflarnnialüire 
de  la  rate,  V,  4 1 • 

SPLUrvoCLASIES  , ruptures  de  la  rate, 
V,  4^. 

SPLENOLITÏIIES,  concrétions  de  la  rate, 
V,  20. 

SPLEIVOMAL.WIE,  ramollissement  de  la 
rate,  V,  17. 

SPLÉNONÉCUOSIE,  gangrène  de  la  rate, 
V,  20. 

SPLÉNONÉVRAIiGIE  , douleurs  ner- 
veuses de  la  rate,  V,  45. 

SPLÊIVOSTÉIES,  ossifications  de  la  rate, 
V,2  0. 

SPLEIVOTRAUMIES  — TRAUMATIES  , 
blessures  de  la  rate,  V,  42.  222. 

SQUIRRIIE  , scirrhosie  , 199;  formes 

et  noms  divers,  1 99  ; consistance,  20O; 
composition,  200;  analyse  cblmique, 
201  ; ramollissement  de  la  scirrhosie, 
202;  caractères,  202,  texture,  2o3  5 
siège  primitif,  2o3  ; état  des  organes 
voisins  et  éloignés,  3o4- 

STATISTIQUE,  34;  n’est  pas  une  doc- 
trine, 35;  ne  donne  pas  la  certitude, 
37  ; cas  où  elle  est  utile,  3g;  ouvrages 
à consulter,  4o. 

STÉIVOSIES  AlVGlIIÉPATIQUES,  rétré- 
cissement des  vaisseaux  du  foie,  IV, 

449. 

STÉTIIOSCOPIE  (voyez  Auscultation) . 

STERILITE  chez  l'homme,  aspermie, 
anomospermie,  V,  499,  509. 

STOMATÉLCIES  — ELCOSiÈS  , ulcéra- 
tions de  la  bouche , IV,  3 1 1 . 

STOMATITE,  inflammation  de  la  bouche, 
IV,  18  I ; — blensplastique  , muguet 
des  auteurs,  IV,  242. 

STOMATÜCARCINIE,  cancer  de  la 
bouche, IV,  3 1 1 . 

STOMACARDIASIE  - CARDIECTASIES, 
dilatations  des  orifices  du  cœur,  I,  77. 

STOMATIES  , STOMATOPATIIIES  , 
maladies  de  la  bouche,  III,  60. 

STOMATÜIVÉCROSIE  RIIIHOSIQ.UE  , 
gangrène  de  la  bouche  due  à la  rou- 
geole, VI,  525. 

STOMATOPHYMIES , tubercules  de  la 
bouche,  IV,  3 1 1 . 

STOMATOSYPHIOSIES,  SYPIIILIDIES, 
affections  syphilitiques  de  la  bouche, 
IV,3ii. 

STOMATORRIIÉMIE  -RHAGIE,  hémor- 
rhagie de  la  bouche,  IV,  i45. 

SUBSTANCE  blanche  du  cerveau,  leu- 
comyèle-grise,  chloiomyèle.  Vil,  62. 

SUETTEdes  Picards, miliaire, galloiémie; 
suette  bénigne,  maligne.  H,  61  5,  61  7. 

SULFATE  de  quinine,  contre  hyperspla- 


notrophie  dans  la  fièvre  de  lait,  52  1 , 

— dans  les  fièvres  intermittentes,  V; 

1 24. 

SUEUR,  concrétions  de  la  — , udosoli- 
thes,  VI,  449»  fllandes  de  la  — , udo- 
sadénite  angine,  doses,  VI,  3 1 8,  inflam- 
mation simple  des  glandes  de  la — , 
udosadénite,  VI,  3g4  î — suivie  de 
pustules,  udosadénites  pyoïques,  407  ; 

— suivie  de  vésicules,  udosadénites 
hydrorrhéiques,  udosadénite,  eczéma 
simple,  407;  udosadénite  dermitique, 
eczéma  rubrurn,  chronique,  4°8;  udo- 
sadénite épichrionitique , herpès  des 
lèvres,  du  prépuce,  4^8,  4'0>  ecthyma 
udosadénite  pyoïque,  4'  • î — de  sang 
démorrhemies-rhagies,  VI,  34o. 

SUPPURATION.  (Voyez  Inflammation.) 

SYMPTOMATOLOGIE,  33i;  des  phéno- 
mènes, des  symptômes,  des  signes, 
33 1 ; définitions,  33  i ; symptômes  ana- 
tomiques, 332;  physiologiques,  333; 
le  symptôme  est  toujours  lié  à un  état 
matériel,  333  ; les  lésions  matérielles  ne 
donnent  pas  toujours  lieu  à des  sym- 
ptômes évidents,  333;  il  vaut  mieux 
connaître  la  lésion  que  les  symptômes, 
334;  utilité  de  l’étude  des  symptômes 
fonctionnels,  334  5 ordre  à suivre  dans 
rexpo<^ition  des  symptômes  , 335  ; cir- 
constances morbides  utiles  à étudier, 
337  ; importance  de  la  symptomatologie 
en  thérapeutique.  (Voy.  Thérapeutique 
[importance  de  la). 

SYNCHONDUELCIES,  CIIORIES,  ulcéra- 
tion des  cartilages  du  laryn.x,  III,  309. 

SYNCOPE,  acéphahémie,  anémie  encé- 
phalique, VII,  2i3; — des  auteurs, 
acardionervie,  1,  247- 

SYNDERMIES,  maladies  du  système  fi- 
breux, VII,  556. 

SYNDESMOSYSTÈME , système  fibreux, 

VII,  55o. 

SYNORGANIES,  SYNORGANO- 
PATIIIES,  568;  synovite,  rhuma- 
tisme hémitarthrite,  II,  248. 

SYPIIELCIRS,  SYPIIELCOSIES  chro- 
niques, chancres  chroniques,  VI,  555. 

SYPIIICIIORIONIES,  affections  syphili- 
tiques du  chorion,  VI,  554* 

SYPIIIDERMIES,  SYPIIILIDERMIES  , 
DERMO- SYPIIILIES,  affections  sy- 
philitiques de  la  peau,  VI,  543. 

SYPIIIGANGLIONIES,  bubons  vénériens, 

VI,  549. 

S Y P 11  1 i:  M I E , S V Pin  O 11  1:  M I E (voy.  Ité- 
ration du  sang  par  le  virus  li^philitique). 

SYPIIILIEPIcilORIONlESjtaches  syphi- 
litiques, VI,  554. 
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! «YPHILIOSE , maladie  causée  ptr  le 
virus  syphilitique,  VI,  545. 

' ) '•SYPHILIOSIES  océicjues,  chancres  vé- 
i nériens  primitifs;  — sclérosiques,  chan- 
I cres  indurés,  VI,  546,  54S- 

'SYPHIUHEMIE,  SYPlllÉMlB  , altéra- 
tion du  sang  par  le  virus  syphilitique, 
11,48. 

ji  ^SYPHILITIQUE,  altération  du  sang  par 
un  virus  — , syphiliémie,  VI,  556. 

I .'SYPHILITIQUES, allérationsdnsang par 
les  virus,  syphyliémie,  II,  483,  556. 

3 ÿSYPllYPEIlTUOlMlIES  TIIÉLODERMI- 
QÜES,  CIIOUIONIQUES  , végétations 
de  cause  syphilitique,  VI,  556. 
f üSYSTE.HE  NERVEUX,  névro-svstème , 
VJI,  62. 

T. 

I ITACtlES  SYPHILITIQUES,  syphilie'pi- 
' rinie,  VI,  554» 

I 'TAIES  DE  L’üEIL,  aliératodiaphanies , 
plastikératies  , pyokéraiies  , périliy- 
drommie  (voyez  ces  mots),  VU,  5. 

I TEIGNE  ASllANTACÉE,  trichadénite 
I épicéphalique,  VI,  428;  — muqueuse 

udosadéniie  épicéphalique,  VI,  4^3. 
j TESTICULES  , didymes,  V,  468;  ahcès 
' du  didymopyie,  V,  475;  — avec  in- 
flammation Jidyinopyite,  V,  47^;  en- 
céphaloïdes  dts  — , didymencépha- 
loïilies,  V,  475  ; inflammation  des  — , 
didymite,  V,47i  ; squirre  des — , di- 
dymosciirhosie,  V,  47^1  tubercules 
des  — , didymophymie,  V,  474- 
I TÉTANOS  traumamysclérie,  Vll,434. 
il  TIIÉLODER.HITE,  inflammation  de.s  pa- 
I julles  de  la  peau,  VI,  36a;  — chro- 
nique, — passée  à l’état  chronique, 

: lichen  , prurigo  , VI,  385,  38g  ; — hy- 

drorrhéique,  pyorrhéique , suivie  de 
formation  de  sérosités  ou  de  pus,  VI, 
3g8;  — métallotoxémiques , inflam- 
mation des — due  à des  poisons  mé- 
talliques, VI,  536;  — narcoti(|ue,  due 
à des  traitements  narcotiques,  VI,  536; 

— périasique  - ectasique  , éiysipèle 
(voyez  ce  mot),  VI,  3ôi;  — septicé- 
mique, due  à la  septicémie , VI , 536; 

— syphiosique,  syphiliosique , due  à 
une  cause  syphilitique,  VJ,  553. 

THÉRAPEUTIQUE,  généralités  , elle  est 
lebutgéncral  de  la  pathologie,  du  trai- 
tement préservatif,  curatif,  pollicéti- 
que,  diététique; pharmaceutique,  chi- 
rurgical, 5683570;  des  doctrines  sous 
le  rapport  de  la  — ; ce  n’est  pas  la  ma- 
ladie, mais  les  lésions,  les  altérations 
des  fonctions  qu’il  faut  traiter,  586; 
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la  maladie  est-elle  complexe;  le  trai- 
tement l’est-il;  utilité  de  l’étude  des 
organes  malades,  687  ; de  l’empirisme, 
du  vitalisme  et  des  autres  doctrines, 
587  et  suivantes;  importance  de  la 
biorganographie,  du  diagnostic,  du 
pronostic  , de  l’étiologie  ; influence 
des  prédispositions,  des  causps  per- 
manentes, toxiques,  compliquées,  sur 
le  traitement;  indications  à suivre 
dans  les  épidémies,  607,  61 3,  616; 
importance  de  la  pathogénie,  616; 
de  la  symptomatologie;  — des  pro- 
dromes; de  l’invasion,  608;  sous  le 
rapport  de  la  marche,  des  phases, 
accès,  stades,  de  l’intermittence,  de  la 
périodicité,  du  type,  des  crises  sons  le 
rapport  de  certaines  collections  de 
maladies,  60g;  — des  symptômes, 
inflammation,  fièvre,  catarrhe,  rhu- 
matisme, scrofule,  etc.,  611;  — des 
états  organopathologiques  particu  - 
liers;  dysorganotopies , hétéromor- 
phies,  organosténies,  organosies,  scie- 
ries, malaxies,  traumies , diasies, 
claries,  5g  1,  5g4‘,  ernphraxies,  anomo- 
hémies,  organites,  hémorrhagies,  hy- 
percrinies, dyscrinies,  aéro-organies , 
5g4i  5gg;  kysties,  elcies,  dysorgano- 
trophies,  phymies,  carrinies,  hydati- 
dies,  dysiiervies,  anervies,  nécrosies, 
600, 606;  de  la  nomenclature  en  — ; 
dangers  des  mauvaises  nomenclatures; 
avantages  de  l’onoma  en  pathologie; 
utilité  des  connaissances  organogra- 
phiques,  58. 

tiques  ou  IXODES,  piqûres  de  — , VI, 
62g. 

TISSU  CELLULAIRE,  ethmoïe,  rai- 
son de  cette  dénoraina  tion,  VI,  27g; 
affections,  maladies  du — , ethmoïes, 
ethmopailiies , tableau  des  ethmoïes, 
ethmoïes  dont  il  e.st  traité  dans  l’ou- 
vrage, VI,  27g,  285;  cancers  du — , 
ethmocarcinie  , VI,  3o  i ; épanchement 
de  sérosité  dans  le  — , liydrethmie,  VI, 
283,  292  ; hémorrhagie  du  — ,ethmor- 
rhéinie  - rhagie , VI,  3oi  ; infiltration 
d’air  dans  le  — , aérethmie,  VI,  283  ; 
inflanunatioti  du — , ethrnoite,  appli- 
cations des  faits  plessimétriques  , Vf, 
3oi  ; tumeurs  graisseuses  du  , elh- 
moliposies,  VI,  3o7  ; tubercules  du  —, 
ethmoplbysies,  V I,  3o7  ; de  l.i  peau, 
inflammation  du  — , ethmodermite,  VI, 
3g4;  suivie  de  la  formation  de  séro- 
sités ou  de  pus  dans  le  — , ethmoder- 
mites  hydrorrhéiques  ou  pyorrhéiques. 
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TISSU  ÉRECTILE,  liemaloïdie,  vices  des 
mots  usités;  description  du  — ; es- 
pèces, structure,  lésions  des  organes 
voisins,  éloigne's,  216,  222, 

TISSUS,  transFormation  des  — , dysor- 
ganotrophies.  (Voyez  Altérations  dénu- 
trition.) 

TOROPHLEBITE  , inflammation  des 
veines  à la  suite  d’un  accouchement, 
1,  4>6. 

TOXEMIE,  TOXICOHÉMIE,  altérations 
du  sang  par  des  agents  toxiques,  II, 
3i3  ; — - dermitogéniques,  ayant  pour 
effet  des  dermites  ou  lièvres  éruptives 
des  auteurs,  II,  63y  ; — septicémique, 
loiémie , anomémie  pestilentielle,  II, 
587;  euroloiémie,  typhus  d’Europe, 
58g;  dysloiémie,  peste  d’Occident, 
fièvre  jaune,  typhus  des  Antilles  et 
d’Amérique,  606;  galloiémie  , suette 
des  Picards,  suette  miliaire,  6 1 5 ; indo- 
loiémie,  choléra  de  l’Inde,  623. 

TOXIIIPPÉMIE  , altération  du  sang  par 
la  morve,  le  farcin,  II,  642. 

TOXICAIVGIOLEUCTE  , inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques  due  à un 
poison,  I,  452. 

TOXICOHÉ.MIE-PNEÜMOIVITE,  TOXÉ- 
MO-PNEUMOIVITE , inflammation  du 
poumon  causée  par  un  poison,  III, 

493- 

TOXICOPHLÉDITE,  inflammation  des 
veines  produite  par  un  poison,  I,  427. 

TOXIDERMIES,  toxidirmites  névrosi- 
géniques,  virulentes,  étiotoxémiques, 
affections  de  la  peau  causées  par  des 
toxémies  , par  des  poisons,  VI,  4^4' 

TOXINÉPHRITE,  inflammation  des  reins 
due  à des  poisons,  V,  34q. 

TOXINÉVRAXIES,  affections  de  l’axe 
nerveux  de  cause  toxique,  III,  335. 

TOXINÉVRIES,  affections  des  nerfs  pro- 
duites par  des  poisons,  VII,  i ig. 

TOUX  CONVULSIVE  due  à la  présence 
d’un  corps  étranger  dans  le  larynx,  et 
autres  causes  de  cette  — , III,  325. 

TRACHASIE  TRACHECTASIE , dilata- 
tation  de  la  trachée-artère,  III,  i58. 

TRACHÉE-ARTÈRE,  affections,  mala- 
dies de  la  — , trachéies,  trachéopa- 
thies  , III , 6 ; affections  syphilitiques 
de  la — , trachéosyphilidies,  III,  292  ; 
cancers  de  la  — , trachéocarcinies, 
III,  292  ; dilatation  de  la  — , tracheasie, 
trachectasie,  III,  i58;  hémorrhagie  de 
la  — , hémotrachéorrhémie- rhagie , 
III,  i64;  inflammation  de  la  — , tra- 
chéite, III,  197  ; obstruction  de  la  — , 
trachéemphraxie,  III,  64;  rétrécisse- 


ment de  In  — , traehéosténie-sténosie, 
111,  64  ; tubercules  de  la  — , tiachéo- 
phymies,  III,  292  ; ulcérations,  trachel- 
cies,  trachelcosies,  III,  292,  3oo. 

TRACIIÉEMPHRAXIES,  obstruction  de 
la  trachée  artère,  III  , 64- 

TRACHÉIES,  TRACHÉOl'ATHIES,  ma- 
ladie de  la  trachée  artère,  III,  61, 

TRACHÉITE,  inflammation  de  la  trachée 
artère,  III,  197. 

TRACHELCIES,  TRACHELCOSIES,  ul- 
cérations de  la  trachée  artère,  III,  292, 
3oo. 

TRACHÉOBRONCHITE,  bronchite  océi- 
que,  rhume  grave;  — chronique, 
bronchite  aiguë,  chronique,  III,  21 3. 

TRACHÉOCARCINIES,  cancers  des  tra- 
chées artères,  III,  292. 

TUACHÉOPHYMIES , tubercules  de  la 
trachée  artère,  III,  292, 

TRACHÉORRHÉ  UIE-  RH  VGIE,  hémor- 
rhagie de  la  trachée  artère,  III,  i64- 

TRACHÉOSTENIE-STÉNOSIE,  rétrécis- 
sement de  la  trachée  artère,  III,  64. 

TRACHÉOSYPHIOSIES-SYPHILIDIES, 
affections  syphilitiques  de  la  trachée 
artère,  III,  292. 

TRAUMA3IYOSCLÉRIE,  tétanos,  VII, 

434.  , 

TRICHADÉNITE , inflammation  des 
glandes  des  poils,  VI,  4^5;  — épicé- 
phalique;  teigne  amiantacée  , fœvus, 
VI,  422  ; — du  menton,  mentagre.VI, 
420  ; — pyoïtiques,  inflammation  des 
glandes  des  poils  suivie  de  formation 
du  pus,  VI,  4t  5 ; — sarmatique,  plique 
polonaise,  VI,  43o. 

TRICUOMIES,  maladies  des  poils,  VI, 
618. 

TRITOMÉNINGITE,  inflammation  de  la 
piomère,  VII,  278. 

TUBERCULES  (voyez  ce  mot  aux  di- 
verses maladies). 

TUBE  DIGESTIF,  angibromc,  IV,  I;  ma- 
ladies du  — , angibromies,  considéra- 
tions générales;  — angibrome;  no- 
menclature des  maladies  du  — ; im- 
portance de  ces  affections;  moyens 
d’investigation;  importance  des  faits 
plessimétriques;  appréciation  des  sym- 
ptômes, IV,  I,  14  ; maladies  nerveuses 
du  — , névralgies  angibromiques,  IV, 
387;  névrogastralgies,  névrentéralgies 
symptomatiques,  3go;  névralgies  du 
rectum,  de  l’auns,  892  ; affections  sy- 
philitiques du  — , angibrosmosyphili- 
dies,  IV,  366;  amincissement  du 
— , atrophies  angibromiques,  généra- 
lités, variétés  normales;  «trophieg 
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angibromiques , suite  des  maladies 
cbroniques , influence  des  aliments 
toniques,  atrophies  de  la  membrane 
muqueuse,  IV,  27;  animaux  contenus 
dans  le  — , angibromozootics,  IV,  33o  ; 
augmentation  dans  l’action  nerveuse 
du  — , bypernervie  angibromique , 
contraction  des  sphincters,  IV,  35a; 
blessures  du  — , angibromotraumies, 
traumaties,  IV,  i38;  cancers  du — , 
angibromocarcinies,  IV,  3i4;  conges- 
tion sanguine  du  — , angibromohéinie, 
IV,  14 1 ; déplacements  du  — , dysto- 
pies  angibromiques;  position  normale  ; 
hernies  ; ectopies  angibromiques  ; faits 
plessimétriques,  IV,  18,  a4;  dystopies 
suite  d’eclasies,  a5;  dilatation  du — , 
augibromasies  -ectasies  ; nécrorgano- 
graphie  des  angibromasies,  des  gas- 
trasies,  des  entérasies  , des  colasies, 
IV,  67,  71;  diminution  de  l’action 
nerveuse  du  — , hyponervie  angibro- 
raique;  diverses  espèces  : pharyn- 
gienne, œsophagienne,  gastro-enté- 
rique, ampsique,  des  sphincters,  car- 
diaque, pylorique,  IV,  356,  36i  ; 
écoulement  abondant  de  mucosité  ou 
de  sérosité  par  la  membrane  mu- 
queuse du  — , blenangihromorrhée, 
hydrorrhée  angibromique , IV,  292; 
épaississement  du  — , hypertrophie 
angibromique,  généralités,  variétés 
normales  ; hypertrophie  de  la  mem- 
brane muqueuse  angibromique,  IV, 
27  ; état  du  — dans  les  maladies 
dites  typhoïdes;  dyssenterie,  IV  ; 
formes  anormales  du  — , dysmor- 
phies angibromiques,  IV,  18,  26; 
gangrène  du  — , angibromo-nécrosie, 
IV,  898  ; hémorrhagie  du  — , angibro- 
morrhémie  -rhagie  ; liquides  trouvés 
dans  l’angibrome , IV,  I/^5,  i5o;  ins- 
pection du  sang  écoulé,  i53;  de  la 
stomatorrhémie  ; de  la  pharyngor- 
rhémie,  gastrorrhémie , enterrorrhé- 
mie,  rectorrhémie  ; des  causes;  théorie 
des  hémorrhoïdes,  des  angibrornor- 
rhémies,  161  , 166;  hernies  angibro- 
miques, IV,  20;  indurations  du  — , 
angibromoscléries  - sclérosies;  indura- 
tions (sténies)  de  la  langue,  du  pylore, 
de  l'anus,  IV,  ii4‘,  inflammation  du 
— , angibromite;  de  la  laryngite,  pha- 
ryngite, œsophagite  , gastrite,  ilnodé- 
nite,  entérite,  cœcumite,  colite;  dys- 
senterie sporadique;  causes  physiques, 
organiques,  207,  211,218;  traitement 
prophylactique,  curatif , 225;  indica- 
tions tirées  des  épidémies,  2;^i  ; iu- 


Hainmations  couenneuses  du  — , angi- 
bromites  blenplastiques , IV,  242; 
inflammation  du  — , déterminée  par 
des  poisons  mélangés  an  sang,angibro- 
mites  toxémiques,  IV,  dues  à des  poi- 
sons, angibromites  toxiques;  caractères 
communs  aux  angibromites  simples; 
caractères  spéciaux,  IV,  245,  247  ; de 
l’entérite  de  cuivre,  mercurielle,  sa- 
turnine, 25a  ; résultant  de  l’altération 
du  sang  par  des  matières  putrides, 
angibromite  septicémique,  IV,  262; 
symptômes  septicémiques  précédant 
Ou  accompagnant  l’entérite,  275;  de  la 
colorectite  épidémique,  277;  inflam- 
mations spéciales  du  — , angibromites 
spéciales,  IV,  ; maladies  desglandes 
annexées  au  — , adénies,  adénopa- 
thies angibromiques,  IV,  ^o5  ; né- 
vroses du  — , dysnervies  angibromi- 
ques, IV,  347;  obstruction  du  — , 
angibromemphraxies,  de  l’état  bilieux, 
chologastrie , cholentérie,  de  l’état  su- 
hurral,  de  l’état  muqueux,  blengastrie, 
blénentérie,  pathologie  de  l'état  subur- 
ral  et  stercoral,  scorentérie , IV,  92 , 
97;  de  la  chologastrie,  cholentérie, 
102  ; de  l’état  muqueux,  blengastrie, 
blénentérie  , thérapeutique  de  ces 
états,  102,  iio;  pei forations  du — , 
angibromotrypies , applications  à la 
médecine  légale,  IV,  1 38  ; ramollisse- 
ment du  — , angibromomalaxie , IV, 
1 1 6 ; rétrécissement  du  — , angibro- 
moslcnie , sténosies  du;  — dû  à des 
hernies,  aux  valvules,  à des  invagina- 
tions, suite  de  péritonites  ou  d’adhé- 
rences, de  tumeurs,  d’organosténies, 
IV,  29,  32;  diagnostic  de  diverses 
sténies,  52;  ruptures  du — , angibro- 
moclasies,  IV,  i38  ; troubles  dans  l’ac- 
tion nerveuse  du  — , dysnervies  ou 
anomonervies  angibromiques;  essen- 
tielles, IV,  383;  tubercules  du  — , an- 
gibromophymies,  IV,  3i  1 ; ulcéiations 
du  — , angibromelcies  , -elcosies,  IV, 
3 1 1 ; de  la  gastrocarcinie,  entérocar- 
cinie  , colorectocarcinie , entérophy- 
mie,  inesentérophymie,  323,  826;  vers 
contenus  dans  le — , angibromelmo- 
siiheis,  IV,  33o. 

TUBERCULES,  phymies,  178;  signifi- 
ficntion  du  mot,  174»  — chez  les  ani- 
maux, 175  ; variétés,  degrés,  formes 
des  phymies,  176;  — crus  et  déve- 
loppés, 177  ; volume,  structure,  1 77  ; 
microgi  a phic,  '7^  ’ ■'calysc  chimique, 
178;  état  rudimentaire  des  phymies, 
opinions  v.;iiicçs,  > 79  i succédant  à 
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des  hydatides,  1 83;  observations  per- 
sonnelles à l’anlenr,  i84;  rorirlnsion>i 
sur  l’orijpne  îles  phymics,  i 85  ; ibnc- 
loppement  des  — , 187:  pliytnoliiliies; 
187;  pbyinornalaxie,  — ramolli,  187; 
a])eès  lubereulcux  , pyopliymies,  189, 
siéj^e  (les  tuljerculi  s,  190;  r.à[»- 

ports  des  — avec  les  orp,anes  voisins, 
effets  locaux  des  pbyinies,  199; 
où  se  forment  surtoui  les — , 194; 
e'tat  des  cadavres  tuberculeux,  196. 

TUl\li;UltS  EMiYSTÉES,  kysties.  (Voy. 
/T/stes.) 

TU^’I0^JE  VAGIWLE,  inflammation  de 
la  — , pérididymile,  V,  473. 

TYSIPANi,  mendarane  du  — , menintym- 
pane,  S'il.  4i  • 

TYPims  d’Europe,  euroloiémie,  II,  SSp; 
— d’Egypte,  niloiémie,  II,  SpS. 

U. 

UDOS  ADÉNITE,  inflammation  des  glan- 
des de  la  sueur,  \ I,  894;  — simple; 
erzLÙna  simple,  407  ; — chronir|ue,  ec- 
zéma clironif|ue,  4<^'7;  — épirborioni- 
ti(]ue,  berpès,  dartre,  VI,  4^9'^ 
lèvres,  berpès  labialis  , 4 > O ; byposa- 
déniie,  épieéphalique , prurigo  gra- 
milata,  teigne  luuipieuse , VI  , 42'J> , 
423;  — pyoï()ue,  suivie  de  pustules, 
VI,  407;  liposadénite  pvoïc|ue,  ec- 
ihyma,  Vf,  4* '5  — tbélodermitique, 
eczema  rubrum  , VI.  407. 

UDüSOl.lïIlES,  concrétions  de  la  sueur, 

ULCÉHAT/ONS,  elcies-elcosies , siège, 
étendue,  forme,  nombre,  colora- 
tion, consistance,  structure,  mem- 
branes formées,  162,  i65;  liquides 
déposés,  adhérences  au-dessus  des 
cloisons,  état  des  organes  voisins,  1 65. 

URÉ'llE,  altération  du  sang  par  de  l’u- 
rine,  fièvie  urinaire,  H,  399. 

UHÉTttASir.S,  ECTASIES,  dilatation 
des  uretères,  V,  3o6. 

UUETÈKE,  dilatation  de  1’—;  utérasies, 
ectasies,  3o6;  inflammation  de  1’ — ; 
urétrite,  326;  maladies  causées  par 
des  calculs,  litluiréirie  (voy.  ce  mot); 
obstruction  de  1’—;  ui étremphraxies, 
V,  3o6  ; rétrécissement  des  — ; urété- 
rosléiius  es,  V.  3o6. 

UltÉTÉttESIPIIIt AXIES,  obstruction  de 
l’uretère,  V,  3o6. 

CnETÉUlTE,  inflammation  de  Turctère, 
V,  326, 

E n ÉT  É n 0 STEM  ES  -STÉNOS  I ES,  rétré- 
cissement de  l’uretère,  V,  3o6. 
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Ult  ETRE,  augmentât  ion  de  l’épaisseur  des 
parois  du  canal  de  1' — ; hypertrophie 
urétriipip,  douleurs  nerveuses  de  1’ — ; 

névrutérîigies(voy. /^otes  urÙja/res,Jon- 

Icurs  nerveuses);  écoulement  de  muco- 
sités par  r — ; blénuterrorrhée,  V,  38  1 ; 
inflammation  de  I’—  ; urétrite,  V,  3z6; 
contagieuse,  35 1;  maladies  de  1’ — 
causées  par  des  calculs,  lithurétiie 
(voy.  ce  mol);  obstructions  de  1' — , 
urétrempbraxies,  V,  3o6;  rétrécisse- 
ment de  r — ; urétrosténies  - sténosies, 
V,3o6. 

URÉTREMPIIRAXIES  , obstruction  de 
l’urètre,  V,  3o6. 

URÉTRITE  , inflammation  de  l’urètre, 
V,  326;  contagion,  35t. 

URÉTRüSTÉMES  - STENOSIES,  rétré- 
cissement de  l’urètre,  V,  3o6. 

URINAIRES,  calculs,  urolilhes,  V.  43a; 
voies  (voy.  ce  mot). 

URINE,  circonstances  physiologiques, 
pathologiques  qui  paraissent  influer 
sur  l’apparence  et  la  composition  de 
I’ — 1 V,  269;  diminution  de  la  sécré* 
tion  de  1’ — , h\ po-urorrhée;  hypo- 
rocrinie,  V,  387;  — contenant  des 
grai'Ses,  lithurrhée,  lithourroihée  ; 
abondance  d’ — ,hypérurorhée, hyper- 
urocrinie,  action  diurétique  des  mé- 
dicaments, V,  387,  391  ; fièvre  — , toxé- 
mie due  à la  résorption  d’ — ; urémie, 
H,  399;  présence  d’albumine,  de  pus, 
de  sucre,  V.  3 1 8;  albuminuirhée,  3 1 8, 
4o8,  4i  1 ; pyurrhée,  867  ; saccharur- 
rhée  , saccharurocrinie , 891,  897; 
suppres.sion  d’ — ; anurorrhée,  anuro- 
crinie,  892. 

UROEITIIES,  calculs  urinaires,  V,  432. 

UTÉRALGIE,  douleurs  nerveuses  de  l’u- 
térus, VI,  28. 

UTÉRANGIüLEUCITE  , inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques,  suite  d'u- 
téries,  I,  452. 

UTÉrÉMIE,  congestion  sanguine  de 
l’utérus,  VI,  62. 

UTÉREMPIIRAXIES , obstructions  de 
l’utérus,  VI,  52. 

UTÉRIES  - UTÉROPATIIIES,  maladies 
de  l’utéius,  VI,  21;  abaissement  de 
l’utérus,  21;  hypo-utérotonie. 

UTERITE  SISIPLE,  inflammation  sim 
pie  de  l’utérus,  VI,  79. 

UTÉUüG  XRCINIES , cancer  de  l’utérus, 
VI,  i35. 

UTÉtioGLASIES  , ruptures  de  l'utérus, 
VI,  82. 

UTEROIIYDATIDIES,  hydalides  de  l’u- 
lérus,  VI,  I 38. 
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'l|  lUl  ÉROME(îALl  E - MA  CU I E , nuf’tneiita- 
> j tion  du  volume  de  l’utérui),  VI,'  i35. 

1 1 I U1  £ UÜSTÉN  1 ES  — SïENOSI es,  rétrécis- 
sement de  l’utérus,  VI,  54. 

I .UTEROSTOMELCIES  - STOMELCÜ- 
’ SIES,  ulcérations  du  col  de  rulérus, 
VI,  i35. 

•I  iUTÉRÜTRAUMIES  - TUAUMATIES, 
blessures  de  Tutérus,  VI,  62. 

I i UTÉRüTU  YI'IES  , perforations  de  l’u- 
lérus,  VI,  52. 

■ lUTElUtUÉMIE  - RIIAGIE  , UTÉROR- 
RHAGIË,  hémorrhagie  de  l’utérus, 
VI,  62. 

iUTErrorhÉE,  écoulement  des  liquides 
blancs  par  l’utérus,  VI,  i5i. 
lUTERL'S,  augmentation  de  nutrition  de 
r — ; hy perutérotrophie,  VI,  3g;  vo- 
lume de  1’ — ; uiéromacrie  (voy.  Tu- 
meurs de  l’ — );  blessures  de  1’ — ; uté- 
rotraumies  - trcumaties,  VI,  62;  can- 
cers de  1’ — ; utérocarcinies,  VI,  i35; 
congestion  sanguine  de  1’ — ; utérémie 
(voy.  jlppareil  génital  de  la  femmé)^ 
congestion  sanguine;  déplacement  de 
I — ; dystopies  utérines;  plan  du  cha- 
pitre, VI,  3o;  symptômes  probables; 
caiactèies  plessimétriques  des  hypo- 
üterotopies  ; bandage  pour  remplacer 
les  pessaires  ; faits  qui  ont  conduit  à 
cet  emploi  ; prescription  de  l’appareil. 
Utilité  de  cet  appareil,  VI,  3o,  34; 
écoulement  de  liquides  blancs  (voyez 
Utérotrhée  ; bémorrhagie  de  I’ — ; 
uterrhémie-rhagie  (voy.  ces  mots)  ; 
hydatides  de  1’—;  uterhydatidies ; VI, 
i38  ; nflammâtion  simplede  r — ; u té- 
rite  simple,  VI,  injections  de  I’ — 
pénétrant  dans  le  péritoine,  VI,  5i; 
obstructions  de  I’—;  utérernphraxies, 
Vl,  52  ; perforations  de  1’ — ; utérotry- 
pies,  VI,  62;  plessimétrié  de  1’— ; 
— à l’état  vide;  — au  niveau  du  pu- 
bis; — * dans  Ingrossesse; — dans  le  cas 
de  grossesse  double  ; dés  déplacements 
et  altérations  de  forme  de  1’ — ; — -après 
l’accouchement,  VI,  7,  22  ; rétrécisse- 
ment de  r — ; utérosiénies  - sténosies, 
VI,  54,  ruptures  de  1' — ; utéroclasies, 
VI,  52  ; séjour  de  liquides  altér  és  dans 
I’-^,  VI,  56;  tumeurs  de  1’ — ; rrté- 
relcies,  VI , 38  ; cancéreuses  de  1’ — 
(voy.  Cancers  de  l’ — );  ulcérations  rie 
r — ; utér  ostonreicies  , VI,  t35;  super- 
ficielles , utéiites  , stomatiqucs  , pro- 
fondes, rarci niques, syphil. tiques,  1 3o, 
i38;  épidcies  - clcosies  utériques, 
i3g;  elcosies  càrciniques;  carcinocé- 
lièSjéyphelcosies  utériques, 1 4 • 5 1 44* 


V. 

VAGCINF,  vraie,  fausse;  pratique  de  la 
— ; utilité  de  la  réitération  , VI,  485, 
4go. 

VAt.lN,  élythre,  VI,  3;  blessures  du  — ; 
élyllrrotraumies  - traumaties , VI,  62  ; 
congestion  sanguine  du  — ; élyihré- 
nries,  VI,  62;  écoulement  de  liquides 
bla  ncspar  le  — élythror'rhre,  VI,  i3i, 
1 33;  hémorrhagie  du  — ; élythrorrhé- 
mie  - rhagie  , VI,  62;  inflammation 
du  — due  à une  cause  virulente,  io- 
selytrite,  VI,  1 07;  irrflanrmation  simple 
du  — ; élythrite  simple,  VI,  7g;  obs- 
tructions du  — ; élytr'ernphraxies,  VI, 
52;  perforations  du  — ; élythrotrypies, 
VI,  52  ; rétrécissement  du  — ; élylhro- 
stenies  - sténosies  , inconvénients  du 
séjour  de  liquides  altérés,  II,  54,  67; 
ruptur-esdu  — ; élythroclasies,  VI,  5a. 

VAGINALE,  tunique — , pérididynre,  V, 
468 

VAGINITE  CONTAGIEUSE,  iosélythrile, 
Vf,  107. 

VAISSEAUX  CAPILLAIRES,  maladie 
des  — ; micrangies,  micrangiopathies, 
I,  488;  lynrphaiiques  (voy.  ce  mot). 

VARICES,  phlébasies-ectasies,  I,  367. 

VARICOCÈLE,  phlébasie  - ectasie  pé- 
riangiospermique,  V,  474- 

VARIOBLÉPIIARITE,  inflammations  va- 
riolique des  paupières,  VI,  472. 

VARIOLARYNGITE  , irrflammation  va- 
riolique du  larynx,  VI,  468. 

VARIOLE,  petite  vérole,  variodermite, 
variolodermite;  elle  n’est  pas  une  unité; 
espèces  diverses  de —;  VI , 457,  4^9; 
var  iation  des  pustules  de  la  — ; de  la 
vario-toxémie  ^ stomatite,  laryngite, 
pharyngite,  blépharite,  ommite,  otite, 
encéphalite,  4^^?  473»  traitement 
préservatif  de  vaccine  ; curatif  des 
variodermifes , 49^^,  5o6. 

VARIOMAllTE,  inflammation  variolique 
de  l’œil,  VI,  472. 

VARIOSTOMATITE  , inflammation  va- 
riolique de  la  bouche,  VI,  468. 

VARIOLITE,  inflammation  variolique 
de  l’oreille,  VI, 

VÉtîÉTATIONS  DE  CAUSES  SYPHILI- 
TIQUES , syphypertrophies  théloder- 
trriques,  chorioniques,  VI,  556. 

VEINES,  affections,  maladies  des  — 
phlébies,  phlébopathies,  1,  365;  abcès 
autour  des  — , pyopér  iphlébiie , 1,427; 
abcès  causé  par  la  pr  ésence  de  pus  dans 
les  pyophlébites,  I,  427;  caillots  sati- 
guins  dans  les  — ; hémoplasties,  phlé- 
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biques  , 1,  427;  co.Tgulation  du  san{; 
dans  les — ; hemoplasties  phlébiques, 
368;  concrétions  dans  les  — ; phlé- 
bolithies,  I,  427;  dilatation  des  — ; 
plilébasies , ectasies,  1,  887;  distension 
des  — par  de  l’air;  acropldébasie-ec- 
tasie  , 1,‘428;  inflammation  des  — ; 
phlébites,  imperfections  de  la  nomen- 
clature actuelle , onomapatholo0ie 
des  phlébites,  I,  897,  899;  à la  suite 
d’une  blessure,  phlébite  traumatique, 
I,  400»  à la  suite  d’un  accouchement, 
fièvre  de  lait  ; galactophlébite,  toko- 
phlébite,  septico-utérophlébite,  1, 426, 
causée  par  un  agent  putride  ou  un 
état  septique  du  sang,  septico-phlé- 
bite,  phlébite  septicohémique,  I,  4o3  ; 
phlébite  capillaire  , 4*8;  à la  suite  de 
l’état  couenneux  du  sang  ou  de  l'hé- 
mite  hémito-phlébite , 1,  4^3;  pro- 
duite par  un  poison,  toxico-phlébite , 
I,  4^7»  questions  importantes,  rela- 
tives aux  inflammations,  I,  4°7  ! 
obstructions  des  — , phlébemhra- 
xies,  I,  368;  ossifications  dans  les  — , 
phlébosteies , I,  4^7;  rétrécissement 
des  — ; phlébosténies  - steosies  ; tra- 
vaux relatifs  à la  phlegmasie  alba 
dolens  ^ à l’éléphantiasis  des  Arabes, 
à la  gangrène  sénile,  hémiplasties 
phlébiques;  I,  368,  878  ; inflammation 
des  veines  de  la  peau  dermophlébite, 

VI,  394. 

VERGE  , inflammation  delà — , priapite, 

V’  473. 

VERRUES  syphilitiques,  hy  perchcriotro- 
phies  syphilitiques,  VI, 

VÉSICULES  de  la  peau,  épichorionites 
hydrorréhiques , VI,  898;  seminalis, 
cystosperme,  V,  468. 

VESSIE,  cysture,  V,  266,  atrophie  de 
la  — , acysturotrophie,  utrophie  cys- 
turique,  V,  299  ; augmentation  dans 
la  nutrition  de  la  — , hypercysturo- 
trophie,  hypertrophie  cysturique,  V, 
296;  augmentation  de  l’inner\ation  de 
la — , hypercysturonervie,  V, 
catarrhe  de  la  — , blencystiirrhée,  V, 
38 1 ; déplacement  de  la  — , dyscystu- 
rotopies,  anomotopies  cysturiques, 
V,  296;  dilatations  de  la — , cystu- 
rasies  ectasies,  V,  3o6;  diminution 
dans  la  nutrition  de  la  — , hypotro- 
phie cysturique,  V,  3oo  ; douleurs 
nerveuses  de  la  — , nevrocysturalgies  , 
V,  458;  écoulement  de  mucosités  de 
la  — , blencysturrhée,  V,  38  1 ; formes 
anormales  de  la — , anomorphies  cys- 
turiqueg,  V,  29g  ; hernie  inguinale  de 


la  — , cysturotopie  perididymi(jue,  V, 
475  ; inflammation  de  la  — , cysturite, 

V,  826;  obstructions  de  la — , cystu- 
remphraxies,  V,  3o6  ; maladie  de 
la  — , causée  par  des  calculs,  litho-  ; 
cysturie,V,  433;  paralysie  du  mou- 
vement de  la — , du  sentiment  de 
la  — , acysturonervie,  amyosthénie, 
anesthérie  cystutique,  V,  458;  plessi- 
métrie  de  la — , V,  298;  rétrécisse- 
ment de  la  — , cysturostenie  sténosies, 

V,  3o8. 

VIRUS,  voy,  causes  en  rapport  avec  des 
agents  toxiques  inconnus;  syphiliti- 
que, syphiliose;  son  inoculation,  VI, 

545. 

VISION,  appareil  de  la  — , organopse 
— , VII,  I ; maladies  de  l’appareil  de 
la  — , organopsies  organopsopa- 
thies,  I. 

VITALISME,  doctrine  du  — , 28. 

VITRÉ  corps,  hyalomme,  membrane 
du  corps-memishyalomme,  VII,  5o. 

VÆRLS,  liposadenite,  VI,  419. 

VOIES  URINAIRES,  affections,  maladies 
des — , angiuries,  angiuropathies,  con- 
sidérations générales,  organisation  de 
l’angiure,  ses  fonctions,  circonstances 
physiologiques  et  pathologiques  qui 
changentl’apparence  etla  composition 
de  l’urine;  variations  des  caractères 
physiques  de  l’urine;  nomenclature 
des  angiuries,  V,  268,  277  ; anomalies 
de  nutrition  des  — , dystrophies  an- 
giuriques,  V,  299  ; blessure  des  — , an- 
giurotraumies  - traumaties , V,  3a4; 
congestion  sanguine  des  — , atigiuré- 
mies  3,  angiurohémies , V,  26;  dilata- 
tions des  — , angiurasies-eclasies,  des 
symptômes  des  cysturasies,urélhrasies, 
uréthrosténies,  V,  3o6,  817;  douleurs 
nerveuses  des  — , névrangiuralgies,  V, 
458  ; écoulement  de  mucosités  par  les 
— , blénangiurrhée;  traitement  des  — , ' 

blencysturrhées,  blenorrhées,  V,  38 1, 
383;  gangrène  des  — , angiuro-né- 
crosie,  V,  465;  hémorrhagie  des — , 
angiurrhémie  ; des  causes  de  diverses  | 
angiurrhémies,  de  celles  dites  anomo-  j 
hémiques,  périodiques,  critiques,  hé-  ! 
maturies  endémiques,  V,  872,  878  ; 
dues  à un  état  anormal  du  sang 
{voy.  Angiurrhémies  anorrhémiques),  j 
inflammation  des  — , angiurites,  V,  j 
826;  des  néphrémies,  néphrites,  hété- 
rotropliics  néphriques,  périnéphrites, 
33o;  succession  des  conduits  , carac- 
lèrcs  propres  à diverses  angiurites;  j 
divisions,  palhogénies  de  la  néphrite,  j| 
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341,  347;  maladies  des  — , causées 
par  des  calculs,  lithangiuries  ; causes 
physiques  des  urolithes,  composition 
chimique;  mode  de  formation,  V,  433, 
437;  caractères  des  calculs,  urine, 
44°;  prédispositions,  44^»  nécroses 
des  — , anomonervies  angiuriques, 
anomangiuronervies,  anesthésie,  amyo- 
sies  cysturiques,  hypernervies  angiuri- 
ques, angiuralgies,  néphralgies,  angiu- 
ralgies  sympathiques  ; les  névropathies 
rénales  influent-elles  sur  la  sécrétion 
de  l’urine,  V,  458,  461  ; obstructions 
' des  — , angiuremphraxies , V,  3o6  ; 
perforations  des  — , angiurotrypies,  V, 
325  ; présence  du  pus  dans  les  — , 
pyoangiurrhée,  V,  363;  ramollisse- 
ment des — , angiuromalaxie,  V,  3a5; 
rétrécissement  des  — , angiurosténies- 
sténosies,  V,  3o6;  suppuration  des  — , 
angiuropyie  ayant  l’inflammation  pour 
cause,  angiuritopyite,  moyen  de  con- 
stater la  présence  du  pus  dans  l’an- 
giure,  accidents  cérébraux,  signes  des 
néphropyies  kystoïdes,  abcès  des  reins 
ouvert  dans  le  péritoine,  signes  physi- 
ques des  abcès  aigus  ou  tuberculeux , 
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363,  366;  moyen  de  reconnaître  le 
pus  dans  Purine,  microscopie  de 
l’urine  purulente  , analyse  chimique, 
symptômes  en  rapport  avec  la  pyo- 
urorrhée,  traitement  médical,  chirurgi- 
cal, 366,  37 1 , 

VOIX,  extinction  de  — , aphonie,  de  sa 
cause,  III,  326;  maladies  de  la  — , 
aphonies  aplionopathies  ; des  altéra- 
tions de  la  voix.  Vil,  591. 

Z. 

ZOODERMIES,  affections  de  la  peau 
causées  par  des  animaux,  VI,  626. 

ZONA-ZOSTER,  névrodermite,  névradé- 
nodermite,  hémizone,  siège , formes , 
VI,  p8,  44o. 

ZOOPÊRITOIVIES , entozoaires  dans  le 
péritoine,  VI,  278. 

ZOOPSODERMIE  , gale,  acarus  de  la 
gale,  sarcopte,  VI,  633. 

ZOOPSORE,  acarus  de  la  gale,  sarcopte, 
VI,  633. 

ZOOTOXÉMIES,  altérations  du  sang  par- 
les poisons  provenant  d’animaux,  II, 
64i. 


A.  CHEVALLIER  fils.  — L,  BAILLIARI). 
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AVERTISSEMENT. 


Quelques  mots  d’avertissement  sont , nous  le  croyons , nécessaires 
pour  faire  comprendre  dans  quel  esprit  a été  rédigée  la  table  que  nous 
avons  été  chargés  d’ajouter  à un  ouvrage  aussi  étendu , aussi  plein  de 
faits  que  celui  de  M.  Piorry.  Une  table  générale  eût  été  indispensable, 
quand  bien  même  cet  ouvrage  n’evit  pas  été  l’expression  d’une  doctrine 
différente  de  celles  qui  l’ont  précédée.  A bien  plus  forte  raison,  une  table 
explicative  était-elle  indispensable  , puisque  cet  ouvrage  contient  l’ex- 
position d’idées  nouvelles , et  que  ces  idées  se  présentent  revêtues  de 
noms  nouveaux  et  créés  exprès  pour  les  exprimer. 

L’onomisme  pathologique  , tout  logique  et  tout  simple  qu’il  est, 
exprimant  par  des  mots  significatifs  les  données  d’une  rigoureuse  expé- 
rience, ne  pouvait  que  gagner,  pour  se  propager,  à une  synonymie  qui 
présentât  aux  yeux  des  plus  prévenus  le  mot  ancien  rapproché  du 
mot  nouveau. 

Cette  disposition  devait  donc  faciliter  les  recherches  pour  les  per- 
sonnes habituées  aux  anciennes  dénominations,  sans  nuire  à l’intelli- 
gence nette  des  nouvelles  doctiines  pour  ceux  qui  les  adoptent. 

La  table  que  nous  avons  faite  sous  la  bienveillante  direction  du  sa- 
vant auteur  du  Traité  de  médecine  pratique  est  double.  Les  matières  de 
l’ouvrage  y sont  classées  à la  fois  au  point  de  vue  de  l’anciene  nomen- 
clature et  à celui  de  la  nouvelle. 

A côté  des  noms  anciens,  dont  le  sens  n’exprime  pas  l’état  morbide, 
est  placé  le  nom  significatif  nouveau  avec  l’indication  du  tome  et  de  la 
page.  A côté  du  nom  nouveau  se  trouve  l’indication  du  tome  et  de  la 
page,  avec  l’explication  des  états  morbides  qu’il  désigne  et  qu’il  rappelle 
tout  d’un  coup.  C’est  ainsi  qu’à  côté  de  l’ancien  nom  phthisie  pulmo- 
naire est  placé  le  mot  nouveau  pneumophymie  ou  phymnpneunionie  ; 
de  même  qu’à  côté  du  mot  nouveau  pneumophymie  est  placée  son  ex- 
plication altération  du  poumon  par  des  tubercules. 

C’en  est  assez  pour  faire  comprendre  la  méthode  que  nous  avons 
suivie. 

Dans  l’histoire  que  fait  M.  Piorry  de  chaque  maladie,  il  suit  inva- 
riablement Tordre  suivant  : 

11  donne  d’abord  les  notions  historiques  relatives  au  sujet,  puis  il  rap- 
porte les  observations  recueillies  dans  les  autopsies,  c’est  ce  qu’il  ap- 
pelle nécrorganographisme , puis  les  phénomènes  morbides  qui  s’obser- 
vent pendant  la  vie , c’est  le  biorganographisme . A la  suite  se  place 
l’énoncé  des  indications  que  fournit  l’auscultation,  le  plessimétrisine, 
et  ce  sont  autant  d’articles  désignés  sous  les  noms  de  stethoscopisme  ^ 
plessimétrisme.  L’auteur  passe  ensuite  à l’exposé  des  symptômes,  c’est 

symptomatologisme  ; ensuite  à la  discussion  des  causes  , , 

puis  à celle  de  la  nature  de  la  maladie , pathogétdsme^  et  c’est  après 
cette  minutieuse  analyse  qu’il  passe  aux  indications  thérapeutiques^ 
ou  thérapisme. 


IT  AVERTISSEMENT. 

Cet  ordre  étant,  à de  très  rares  exceptions  près,  toujours  le  même,  nous 
avons  évité  de  faire  suivre  l’indication  de  chaque  état  organopathique 
des  mots  toujours  répétés  de  nécrorganographisme,  hiorganographisme, 
symptomatologismc , etc. 

Nous  avons  seulement  indiqué  ce  qui  nous  a paru  curieux,  nouveau, 
ou  indispensable. 

Depuis  la  première  publication, l’onomisme  pathologique,  qui  n’avait 
pas  la  prétention  d’être  parfait,  a souffert  quelques  modifications  tendant 
à diminuer  la  longueur  des  mots,  ou  à leur  donner  de  l’euphonie. 

Ces  modifications,  qui  ne  pouvaient  se  trouver  dans  les  volumes 
parus  déjà,  ont  été  introduites  dans  la  table.  Ainsi  les  désinences  sui- 
vantes ont  été  changées  : 

Elcosie  en  elcie,  ulcération. 

Faillie  en  ie,  souffrance. 

Macrosie  en  macrie  ou  nirgalie,  grosseur. 

Microsie  en  micrie,  petitesse. 

Siénosie  en  slenie,  rétrécissement 

Sclérosie  en  sclérie,  induratiou, 

Traumatie  en  traumie,  blessure. 

Syphiliosie  en  syphiosie, 

On  a proposé  également  de  dire  ; 

Malade  pour  malaxie,  ramollissement. 

Scirrhie  — scirrhosie,  squirrhe. 

décrie  — nécrosie,  gangrène. 

Aphrie  — aphrosie,  écume. 

Mélasie  — mélanosie,  mélanose. 

Enfin  la  désinence  rhécy  servant  à indiquer  un  écoulement,  a servi  à 
remplacer  le  mot  hémorrhagie  par  rhéémie^  d’où  l’on  a fait  par  abré- 
viation rhémie  ; utérrhêmie  pour  héma-utérorrhagie. 

On  a proposé  de  dire  aussi  rhéblenie,  écoulement  de  mucus;  sia~ 
lorrhée,  écoulement  de  salive,  etc. 

Les  mots  un  peu  longs  de  V Onomapathologisme\it\\.\exï\.^  si  l’on  veut, 
se  tourner  adjectivement,  et  pour  exemples  nous  citerons  acardiophie, 
atrophie  cardiqae , aricérocardiotopée^  cardiotopie  aricérique , angibro- 
mcctasie,  ectasie  angibromiqtie,  etc. 

Observons  encore  que  les  divers  états  organopathiques  des  différentes 
annexes  d’un  appareil  fonctionnel  quelconque  sont  ordinairement  tous 
réunis  au  chapitre  qui  traite  de  l’état  organopathique  correspondant 
de  l’appareil  entier,  lorsque  les  affections  de  ces  annexes  n’offrent  pas  de 
complications  particulières  C’est  ainsi  qu’au  chapitre  des  Ulcérations 
du  tube  digestifs  ou  angibrômelcies,  on  renvoie  pour  l’étude  des  ulcéra- 
tions de  la  bouche,  du  pharynx,  de  l’resophage,  de  l’estomac,  aux  mots 
stomatclcics  ^ pharyngclcies^  gastrclcies,  etc. 

Voilà  ce  que  nous  devions  dire  , telle  est  la  méthode  que  nous  avons 
suivie,  il  nous  reste,  en  terminant  ces  lignes,  à remercier  l’honorable 
professeur,  auteur  de  ce  livre,  d'avoir  songé  à nous  pour  ce  travail  et 
de  nous  avoir  guidés  dans  nos  efforts. 

A.  CHEVALLIER  fils  et  L.  BAILLIARD. 


Paris,  25  décembre  1851. 


TABLE  ALPHABETIQUE 

DES  MATIÈRES. 


L’ouvrage  se  compose  de  huit  volumes.  Le  tome  /*%  Généralités  ^ ne  portant 
pas  de  tomaison, la  pagination  seule  indique  le  I*'  volume  ; — tome  I,  le  2*  volume  ; 

— tome  II , le  3*  volume  ; — tome  III , le  4*  volume  ; — tome  IV,  le  5*  volume  ; 

— tome  V,  le  6*  volume  ; — tome  VI,  le  7*  volume  ; — tome  VII , le  8*  volume. 


A. 

ABCÈS  froid  non  inflammatoire,  éthmo- 
pyie,  VI,3oi  ; — chaud  inflammatoire, 
éthmopyite,  id.  ; — iliaques  inflam- 
matoires, éthmopyites  iliatjues,  1 14. 

AC  ARDlüllÊMIE  , défaut  de  sang  dans 
le  cœur,  1,  1 55. 

AC.ARDIÜIVERVIE,  cessation  de  l’inner- 
vation du  cœur,  lipothymie  et  syn- 
cope de  quelques  auteurs,  I,  247. 

AC  ARDIOTUÜPHIE  , atrophie  du  cœur, 

T,  134. 

ACARL’S  delà  gale,  zoospsore,  VI,  6^3. 
ACEPHALÊMIE,  défaut  de  sang  vers 
l’encéphale,  Vil,  204. 

ACHALYBÊMIE,  HYPüCHATYBÊMIE, 
CHLOROSE,  diminution  du  fer  dans 
le  sang,  II,  55. 

ACHROHODERMIE,  décoloration  de  la 
peau.  VI,  tii8. 

ACIIROMOTRICIIOMIE  , décoloration 
des  cheveux,  VI,  620. 
ACHRYSALLODIAPHANIE,  adia phanie 
chiysallique  et  périchrysallique , ca- 
taracte crystalline  et  capsulaire  , 
VII,  5. 

ACIDES,  action  des  acides  sur  l’estomac  ; 
perforation  parles  — , oxygastrie,  VH. 
356. 

ACLEITROC  ARDIE , perforation  de  la 
cloison  du  cœur;  —,  coloration  du 
sang  en  violet  ; — , maladie  bleue,  cya- 
nose, I,  2Q. 

ACNE,  yoj  LIPOSADÉNITE,  VI,  419. 
acrodynie  des  auteurs,névrodermite 
clîirosique;  podosique  : inflamma- 

tion des  nerfs  de  la  peau,  des  mains 
ou  des  pieds,  VI,  434* 
ACYSTCRÜ-NERVIE , paralysie  de  la 
vessie,  V,  458. 

ACYSTllRO-TRüPIllE  , atrophie  de  la 
Vessie,  V,  299. 

ADÉNIES,  ADÉNOPATHIES  ANGIBRO- 


MIQUES,  maladies  des  glandes  an- 
nexées au  tube  digestif,  IV,  4o5. 

ADÉNODERMIES  SYPHILITIQUES,  ou 
SYPH tOSIQUES,  affections  syphditi- 
ques  des  ghu  des  de  la  peau,  VI,  554- 

ADIAPHANIE  périchrysallique,  achry.s- 
allodiaphariie,  cataracte  membraneuse 
et  crystalline,  VII,  5. 

AÉRENDOCARDIE,  présence  d’air  dan» 
l’endocarde  ou  la  membrane  interne 
du  cœur,  I,  210. 

AÉRIÎTHMIE,  infiltration  d’air  dans  le 
ti.«su  cellulaire,  emphysème,  VI,  283. 

AERETIIMOPNEUVIONIE , emphysème 
sous- pleural  pulmonaire  proprement 
dit,  III,  363. 

AÉRIENS  (conduits),  angiaire  ; — ma- 
ladies de  l’angiaire,  angiairies,  an- 
giairopathies , 111 , 2;  — au-dessus  du 
larynx,  angiairies  épilaryngienne.s,  III, 

2 ; — au-dessous  de  la  glotte,  angiairies 
hypolaryngiennes , III,  6t  ; affections 
syphiliti<|ues  des  — , angiairo-syi>hiü- 
sies-syphiliosies , III,  292,  3o3;  bles- 
sures des  — , angiaii  o-traumies-trau- 
maties,  III,  63;  cancer  des—,  angiairo- 
carcinies , III , 292,  3o3;  congestion 
des  — , angiairrhémie-angiairo-hêmie, 
III , t64  {^0y.  liémorrhagie  des  — ); 
dilatation  des  — , angiairasies  ou 
angiairectasies,  111,  i58;  écoule- 
ment d’eau  dans  les  — , hydraugiair- 
rhée,  III,  280,  283  ; écoulement  de 
mucosités  dans  les  — , catarrhe  mu- 
queux— , blenangiairrhée,  284,  286; 
écoulement  de  pus  dans  — , pyoïdan- 
giairrhée,  angiairrhée  pyoïdique,  286, 
290  ; écume  dans  les  — , angiaira- 
phrosie,  III,  io5;  — hémorrhagie 
dans  les, — hèmo-angiairrhagies , an- 
giairrhêmie,  angiairrhagie,  111,  i64; 
symptomatologie  des  lai  yngorrhêmie, 
trachéorrhémie  , bronchorrhêmie  , 
pncvMnprrhêtnie  oq — rhagies,  hémor- 
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rhagic^s  du  larynx,  do  la  iracluîe,  des 
hi  üiichos , du  poiunon,  177,  188;  iri- 
llaimnation  des  — , angiairites  , 111, 
i()7  ; divers  degn's,  bronchile  aiguë, 
catarrhe  suffocant,  rhume  chiajni- 
f)ue  , laryngite  ou  bronchite  aigue, 
206,  2i6;  avec  dë(iôt  de  fausses 
membranes,  croup,  angiairiie,  laryn- 
gite , bronchite  hlenplastique , III, 
i34 , 267  ; névroses  des  — , anornan- 
gîàironervies  , dysangiairo  - nervies  , 
difficidté  de  leur  étude;  insuffi- 
sance du  mot  névrosé^  toux,  convulsion 
due  cl  la  présence  d’un  corps  étranger: 
autres  causes  de  celte  toux  , aphonie 
consécutive;  abus  du  mot s;3asme,  con- 
tractilité de  l’angiaire,  conclusions, 
III,  324,  332;  obstruction  des  — ,an- 
giairemphraxies , III,  64;  ossifica- 
tion des  — , angiairostéies,  III,  324; 
rétrécissement  des  — , angiairo-sléno- 
sies;  — cathétérisme  du  larynx  , 
insufflations,  III,  64,  87,  gt  ; rup- 
tures ou  fractures  des  — , angiairo- 
clasies,  III,  63;  tubercules  formés  dans 
les  — , angiairophymies,  III,  3g2,  3o2, 
32Q  ; ulcérations  des  — , angiairelcies 
ou  angiairelcüsies  ; bioiganographie 
des  laryngelcies,  trachelcies,  angiairo- 
malaxies,  angiairopyites , angiairo- 
phymies, angiairocarcinies,  angiairo- 
syphiosies,  III,  3oo,  321. 

AÉUÜPÉRICARDIE, présence  d’air  dans 
le  péricarde;  — pneumopéricarde  des 
auteurs,  I,  213. 

AÉtlOPElUTOlMK,  gazopérif onie,  épan- 
chement d’air  ou  de  gaz  dans  le  péri- 
t oine,  VI,  2i5. 

AÊllOPlILÉBVSIi:,  AÉltOPHLEBECTA- 
SIE  , distension  des  veines  par  l’air. 

I,  428. 

AEilOPLEDBIE,  épanchement  d’air  dans 
la  plèvre  ; — pneumothorax  de  Laën- 
nec,111,6  rg. 

AÉUOPAEIJftlONASlES,  AÉROPNEU - 
MONECTASIES,  dilatation  des  vési- 
cules pulmonaires  par  de  l’air,  111,363. 

Aü.ASTUONER VIE,  défaut  d’action  des 
nerfs  de  l’estomac,  IV,  358. 

AGP.E.MIE, altération  du  sang  en  rapport 
avec  la  goutte,  II,  4^7* 

AGRIE,  goutte,  III,  48o. 

ARERATODIAPIIAMES  , taies  de  l’œil, 

VII,  5. 

ALBUMINURIE,  ALBUHIINÜR RUÉE  , 
ALBUMINURUHÉE,  sécrétion  d’uiine 
contenant  do  l’albumine;  maladie  de 
Ilrighl,  V,  408. 

ALIÉNATION  MENTALE,  ANOMOPSY- 


GIIISMIE,  anomalie  dans  l’action  de 
l’intelligence,  folie.  Vil,  475. 

A Ll  .MEN  r A IRE  , maladie  du  conduit, 
aiigihrômics  , IV,  i {vo^.  Tube  di- 
gestif.) 

A.MALRO.SE.  Foy.  ANEV ROMMOSTIlÉ- 
NIE,  Vil,  5. 

A.UE,  questions  relatives  à sa  nature,  son 
unité,  son  indivisibilité;  elle  ne  peut 
être  malade,  VII,  4g  1. 

AMÉNORRHÉE , ANUTERRHAGISME , 
cessation  de  la  men.struafion,  VI,  118. 

AMYGDALITE,  inflammation  des  amyg- 
dales. f'or.  ANGIBROMITES. 

AMYOSTHÉNIE,  cessation  delà  contrac- 
tion musculaire,  VII,  55 1 ; — cystu- 
ricjue,  paralysie  du  mouvement  de  la 
vessie,  V,  458. 

ANALYSES  CHIMIQUES,  33o. 

ANATOMIE,  application  de  1’-=-  à la  mé- 
decine; école  d’Alêxandrie;  école  de 
Paris,  i3,  17;  — pathologique  des  or- 
ganes après  la  mort,  nécrorganogra- 
phie,  rot . 

ANEM'ÉRONERVIE  SATURNINE,  para- 
lysie de  l’intestin  causée  par  le  plomb  ; 
colique  de  plomb,  IV,  168  et  366; 
toxémie  saturnine.  Vil.  120. 

ANERVIE  CARDIOÜASTRIQUE,  para- 
lysie du  cardia,  IV,  36i  ; — œsopha- 
gienne, paralysie  de  l’œsophage,  V'I, 
356;  — pharyngienne,  paralysie  du  ( 
pharynx,  IV,  356;  — priapique,  im-  ’ 
puissance,  V,  4gg  ; — pylorique,  para- 
lysie du  pylore,  IV,  36i  ; — sphinclé-  | 
t ique,  paralysie  du  sphincter,  IV,  36o. 

ANERVISMIE,  abolition  de  l’action  sen- 
soriale  et  motrice  des  nerfs,  paralysie, 
VII.  168.  ' 

XNESTHÉSIE  CYSTURIQUE,  paralyde 
de  la  sensibilité  de  la  vessie,  V,  458. 

ANÉVRAXÉMIE  , défaut  de  sang  dans 
l’axe  nerveux,  VII,  204. 

ANE VR A XOGÉ NÉS lE, défaut  congénital 
d’axe  nerveux  , VU,  3u5. 

ANÉVRAXOTROBHIE,  atrophie  de  l’axe 
nerveux,  VII,  325. 

ANÉVROSTHÉSIE,  cessation  de  l’action  : 
•sensoriale  des  nerfs,  VII,  168. 

ANÉVROMMESTUÉS1E,  affection  dési-  ï 
gnée  sous  le  nom  d’amaurose,  VJI,  5. 

ANEVRISMES,  nomenclature  des  divers  * 
— , I,  280  ; — aortique  vrai  des  auteurs, 
aortasie,  I,  280  ; — de  l.i  membrane  in- 
terne, endaorlasie,  280-288;  — mixte  t 
des  auteurs,  |)éri-aortasie,  suite  d’aor-  I 
tasie,  I,  280-288.  î 

VNGIAIIi.Al'UROSlE , écume  dans  les 
conduits  aériens,  III,  io5. 
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ANGIAIR ASIES-ECTASIES,  dilatations 
des  conduits  aériens,  III,  i58. 

ANGIMUEMPII U A XI  ES,  obstru(;tion  des 
conduits  aériens,  III,  64. 

ANGI  AIUlIYDItlE,  asphyxie  par  submer- 
sion, III,  90. 

ANGlAI«IES,A!VGÏVinOPATIlïES,  ma- 
ladies des  conduits  aériens,  III,  2 ; — 
épilaryngîcnnes  ; maladies  des  con- 
duits épilarynjjiens,  III,  2;  — hypo- 
laryngiennes , maladies  des  conduits 
aériens  au-dessous  de  la  glotte,  III,  6 1 . 

ANGl  AIItlTE,  infliunination  des  conduits 
aériens;  catarrhe,  III,  197; — blen- 
plastitjue;  avec  formation  de  pseudo- 
membranes, croup,  III,  234,  279. 

ANGI.AinOC A RCINIES  , cancers  des 
conduits  aériens,  III,  63. 

ANGIAIROCI.ASIES  , ruptures,  frac- 
tures des  conduits  aériens,  III,  63.  ' 

ANGI  A IROPHYMIES,  tubercules  des  con- 
duits aériens,  III,  2p3,  3oi. 

ANGIAIROSTÉIES,  ossifications  du  tube 
aérien,  III,  324- 

ANGIAIROSTÉAIIES-STÉNOSIES,  rétré- 
cissements du  conduit  aérien,  III,  64- 

ANGIAIRÜSYPHIOSIES-SYPHILIDIES, 
affections  syphilitiques  des  conduits 
aériens,  III,  292,  3o3. 

ANGl AIROTOMIE  , cathétérisme  des 
voies  aériennes,  III,  88. 

ANGlAinOTRAUMIES-TRAUMATÏES, 
blessures  des  conduits  aériens. 

ANGIUP.RIIÉE  PYOÏDIQUE,  PYOÏD- 
ANGIAIRRHEE,  écoulement  de  pus 
dans  les  conduits  aériens,  catarrhe 
chronique  7>uriforme,  III,  286. 

ANGI  tlRRIlÊUIE,  AA’GIAIRRH  AGIE  , 
UÊ.MO  ANGIAIRRH  \GIE,  hémorrha- 
gie dans  les  conduits  aériens  ; hémo- 
ptois-héinoptysie,  111,  t64- 

ANGIRROMASlÉS,  dilatation  du  tube 
digestif,  IV,  67. 

ANGIRROMELCIES, ulcérations  du  tube 
digestif,  IV,  3 1 I . 

ANGJBROMEMPIIRAXIES,  obstructions 
du  tube  digestif,  IV,  92. 

ANGIRROMELMINTIHES,  vers  contenus 
dans  le  tube  digestif,  VI,  33o. 

ANGIBRO.MIES,  ANGlBRÜMOPATniES, 
maladiesdu  conduitalimentaire,  IV,  i. 

ANtîlBROMITE , inflammation  du  tube 
digestif , IV,  1 8 1 ; — spéciale,  inflam- 
mation spéciale  du  tube  digestif,  IV, 
242; — blenplastirpie,  inflammation 
couenueuse  du  tube  digestif,  IV,  242; 
— toxérnif|ue  , inflammation  dti  tube 
«ligestif,  déterminée  par  la  présence 
de  poisons  dans  le  sang,  IV,  261';  — 


toxique,  inflammation  du  tube  diges- 
tif due  à des  poisons,  IV,  245. 

ANGIBROMOCARCINIES,  cancers  du 
tube  digestif,  IV,  3i4. 

AIVGIBROMOCLASIES, ruptures  du  tube 
digestif,  IV,  i38. 

ANGIBROMÊMIE,  ANGIRROMOnÊMIE, 
congestion  sanguine  du  tube  digestif, 
IV,  i4i. 

ANGIBROMOMALAXIE,  ramollissement 
du  tube  digestif,  IV,  116. 

ANGIBROMOAIÉCROSIE  , gangrène  du 
tube  digestif,  H,  398. 

ANGIBRÜMORR  HÊMIES-RHAGIES,  hé- 
morrhagies du  tube  digestif,  IV,  i45. 

AlSlGIBROMOSCLÉROSÏE  , induration 
du  tube  digestif,  IV,  i i/j. 

ANGIBRüMOSTÉNiE-STÉNOSIE,  rétré- 
cissement du  tube  digestif,  IV,  29. 

ANGIBROMOTRAUMIES  - TRAÜMA  - 
TrEâ,  blessures  du  tube  digestif,  IV, 
i38. 

AIVGIBROMOZOOTIES,  animaux  conte- 
nus dans  le  tube  digestif,  IV,  33o. 

ANGICIIOL.AS1ES-CHOLECTASIES,  di- 
latations des  vaisseaux  biliaires,  IV, 
46  t. 

AlVGICHOT.IES,  ANGiCifOLOPATIlIES, 
maladies  des  vaisseaux  biliaires,  IV, 
420. 

AIVGÏCHOLITE,  inflammation  des  con- 
duits biliaires,  IV,  46  t. 

ANGÏGIIOEOLITIIES,  calculs  dans  les 
voies  biliaires,  IV,  5o3. 

ANGlCllOLORRHÊ\IlE-RH AGIE  , hé- 
morrhagie des  voies  biliaires,  IV,  49 1 . 

ANGICIIOLOSTÉA’IES  STÉNÜSIES,  ré- 
trécissements des  voies  biliaire.s,  IV, 

443. 

ANtilODYCRE,  appareil  lacrymal,  VII, 4. 

ANGINE.  Voy.  ANGIBRÜMITE,  PHA- 
RYNGITE, 111,  197,  201  ; — laryngée, 
angiairite  blenpiastique,  III,  234;  — 
maligne,  pharyngite  blenpiastique, 
III,  242. 

ANGIOGAUES,  ANGIOGALOPATIIIES, 
maladies  de  l’appareil  sécréteur  du 
lait,  II,  iSg. 

ANGIÜLEUCECTASIES  ou  ASIES,  dila- 
tations des  vaisseaux  lymphatiijues,  I, 

45i. 

ANGIOLEUCEMPIIRAXIES  , obstrue  - 
lions  des  vaisseaux  lymphatiques,  I, 

435. 

ANGIÜLEUCIES  , ANGIOLEUCOPA - 
TIIIES , maladies  des  vais.seaux  lym- 
phatiques, I,  432. 

ANGIOLEUGITE,  inflammation  des  vais- 
seaux lympbati(|ues;  elle  est  sou- 
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vent  causi'e  par  une  hlessnre,  I,  /^52. 
AIVr.IOLKUror.  MICIMK  , ram  er  (les 
vaisseaux  Iympliaiif|ues,  1,  4^^4- 
ANr.IOI.El'COI.ITHIlîS  , eonereti(ins 
dans  les  vaisseaux  lyinpliatif|ues,li 
AATîIOI.FUroi'Il  Wl  lE  , ud)ei enlisa - 
lion  des  vaisseaux  lyinj)liati(|ues,  l,464- 
AIVr.lÜLErCOSCI.lîüüSlE  , imluiati(jn 
des  vaisseaux  Ivuiphatiques,  I,  4^3. 
AN010LEl)('( iSVÉl ES , ossifications  des 
vaisseaux  lymphatiques,  I,  4^3. 
AIV('.IOLEl’COSTÉl\lliS  - STÉNOSIES  , 
rétrécissements  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, I,  435. 

ANGIOLEIJCOTROPIIIES  ANOMALES, 
productions  anomales  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques,  I,  463. 
ANtîIOSPEUME , appareil  ffénital  de 
l’homme  ; angiospei  mies,  maladies  de 
cet  appareil  ; tableau  des  diverses  es- 
pèc<;s  de  ces  maladies,  V,  466  ; cancers 
de  r — , angiospermocarcinies,  V,  4y4  > 
inflammation  des  orj>,anes  génitaux  ou 
de  r — , angiospermite  ; distinction  de 
diverses  didymites  ; périrlidymites , 
angiospei  mites  proprement  dites  ; 
cystospermites  , pria|)ites,  balanite, 
V,47Ii  4?3  ; tubercules  de  1’  ; an- 

giospermophymies,  V,  4y4  » tumeurs 
de  1’ — ; angiospermoeélies,  V,  474* 
ANGIOSPERMEMI'IlIt  AXIES,  obstruc- 
tions desennduitssperrnatiques.  1,468. 
ANGIüSPERMIES  - SPERMOPATIIIES  , 
maladies  de  l’appareil  génital  de 
l’homme,  I,  466. 


AN(;i(»VITE  simple, inflammation  simple 
de  l’appaieil  génital  de  laleinine, 
VI,  79 

WtîlOVOCARClMES,  cancers  de  l’ap- 
paridl  génital  de  la  femme,  VI,  137. 

AN(;iO\ OCI^I.IES,  tumeurs  de  l’appa- 
reil génital  de  la  leinme,  VI,  i34- 

XNGlOVONECnOSIE,  gangrène  de  l’ap- 
pareil génital  de  la  femme,  VI,  i58. 

ANG 10  VOPII Y Ml  E.S,  tubercules  de  l’ap- 
paieil génital  de  la  femme,  VI,  137. 

ANtilOVOPYIE,  suppuration  de  l’an- 
giuve,  V,  36.3. 

ANGIO  VOPYITE  , abcès,  suppuration 
de  l’appareil  génital  de  la  femme, 

VI,  114. 

ANGlOVORIUlÉE  , leucorrhée,  flueuis 
blanches  ; écoulement  de  liquides 
blancs  par  l’appareil  génital  de  la 
femme,  VI,  1 5 1 . 

ANGIOVOnilIlÊMIE-r.IIAGIE,  hémor- 
rhagie de  l’appareil  génital  de  la 
femme,  VI,  62. 

ANGIOVORItHÊMISAlE  - ItHAGISME  , 
menstruation  normale,  VI,  58. 

ANGIOVOZOOTIES,  enlny.oaires  de  l’ap- 
pareil génital  de  la  femme,  VI,  i34. 

ANGIIHIASIES-ECTASIES,  dilatations 
des  voies  urinaires,  V,  3o6. 

ANGIGliE^III'S,  congestions  sanguines 
des  voies  urinaires,  \ , SaS. 

ANG  1 1)  REMPH  R A X I FS,  obstructions  des 
voies  urinaires,  V,  3o6. 

ANGIURIE.S,  ANGIGRÜPATHIES,  ma- 
ladies des  voies  urinaires,  V,  a65. 


ANGIOSPERMITE,  inflammation  de 
l’appareil  génital  de  l’homme;  — in- 
flammation des  conduits  spermati- 
ques, V,  471. 

ANGIOSPERMOCARCINTES,  cancers  de 
l’appareil  génital  de  l’homme,  V,  474- 
ANGIOSPERMOGELIE.S , tumeurs  de 
l'appareil  génital  de  l'homme,  V,  474- 
ANGlOSPERMOPIlYMlES,  tubercules  de 
l’appaieil  génital  de  l’homme,  V,  474* 
ANGlüSPEU MüSTENlES  - STÉNOSIES  , 
rétrécissements  des  conduits  .sperma- 
tiqiie.s , V,  468. 

ANGIOVE,  appareil  génital  delà  femme, 
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ANGIOVELGIES  - ELCOSIES,  ulcéra- 
tions del’appareil  génital  de  la  femme, 
VI,  i3f 

ANGIOVÊMIES,  congestions  .sanguines 
de  l’appareil  génital  de  la  femme. 


VI,  62. 


ANGIOVIES,  ANGIOVOPATIIIES,  ma- 
ladiesde  l’appareil  génital  de  la  femme, 
VI,  I. 


ANGIGIUTE  , inflammation  des  voies 
urinaires,  V,  326. 

ANGIL’RITOPI  ITE  , suppuration  des 
voies  urinaires  ayant  une  inflamma- 
tion pour  ( ause,  V,  363. 

ANGIDROMALAXIE  , ramollissement 
des  voies  urinaires,  V,  SaS. 

ANGIIJRONÉCROSIE  , gangrène  des 
voies  urinaires,  V,  46Ô. 

ANt'.IdRO.STÉNIES-STÉNOSIES,  rétré- 
cissement.s  des  voies  urinaires,  V,  3o6. 

ANt.IUROTR  AUMIES  - TR  AIJM  ATIES  , 
blessures  des  voies  urinaires,  V,  3a4. 

ANGIGROTRI  PIE.S  , perforations  des 
voies  urinaires,  V,  325. 

ANGIURRIIÊMIE  - RIIAGIEANOMÈ.MI- 
QGE,  hémorrhagie  des  voies  urinai- 
res dues  à un  état  anomal  du  sang.  A’, 
372. 

ANIIEMATOSIE,  défaut  d’hématose  du 
sang.  II,  I 22. 

ANllADREMIE,  perte  de  l’eau  du  sang 
chez  les  cholériques,  ou  chez  d’autres 
malades,  II , 89. 


I 


DU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 


ANOMANGIMRONRUVir.S,  névroses  (]ii 
coiidnit  nérien,  111,  324* 

ANomÈUlKS,  ANuMOllÈUir.S,  altéra- 
tions du  saiifj,  11,1. 

ANOMÜC  XltniOSTliÉNlES  , DYSCAR- 
DIUSTIlENir.S  , palpitations,  con- 
tractions anomales  ou  iiu'yales  du 
cœur,  I,  256. 

ANOMOtî  ANGUOTROPIIIRS  , produc- 
tions anomales  développées  dans  les 
gaufflions,  I,  i63. 

AIVüMüNERVlES  ANGIRROMIQUES  , 
névroses  du  tube  digestif,  IV,  383  ; — 
angiuric|ues,  anornangiuronervies,  né- 
vroses des  voies  urinaires,  V’,  458. 

ANü.MONÉVROSTHÉNlE,  perversion  de 
l’action  des  nerfs,  VU,  i68. 

ANÜMOPSYCHIMIE  . anomalie  dans 
l'action  de  l’intelligence  ; — folie,  Vil, 
475;  — galêmique,  délire  des  fem- 
mes en  couches,  VII,  488. 

ANOMÜRPHIES  cysturiques , formes 
anomales  de  la  vessie,  V,  29g  ; — hé- 
patiques, formes  anomales  du  foie, IV, 
436;  — néphric|ues,  formes  anomales 
des  reins,  V,  299; — prostatiques, for- 
mes anomales  de  la  prostate,  V,  29g. 

ANÜMOSIALORRUÉE,  sécrétion  ano- 
male de  la  salive,  IV,  4t5. 

AÎVOMÜSPLÉNOTOPIE,  déplacement  de 
la  rate,  V,  1 5. 

ANOMOTOPIES  NÉPintIQUES,  dépla- 
cement des  reins,  V,  5i3;  — hépati- 
ques , modifications  dans  la  place 
qu’occupe  le  foie,  'V.  4 8. 

ANOXEMIE,  Il  VPOXÊ MIE, défaut  d’oxy 
génation  du  sang;  asphyxie  prop 
ment  dite.  II,  122. 

ANlittoClUNlE , suppression  de  la  sé- 
crétion urinaire,  V,  3g2. 

ANLRORHIIÉE , défaut  d’écoulement 
d’urine,  V,  3g2. 

ANDTERIt II ÊM ISM E-RH AGISME,  ces- 
sation nomalc  de  la  menstruaticn  , 
VI,  119;  anuterrhêmismie,  cessation 
anomale  de  la  menstruation,  V,  5i8. 

AORTANOMUTROPIIIES  , altérations 
dans  la  nutrition  de  l’aorte,  I,  33  i. 

AORTASlES-Et'.TASlES , dilatations  de 
l’aorte,  anévrisme  aortique,  I,  280. 

AORTIES,  AOKTÜPATIIIES,  maladies 
de  l’aorte,  I.  269. 

AORTE.  Altérations  dans  la  nutrition  de 
r — , jiroductions  anomales  qui  en 
résultent,  aortanomotrophies , I,  33  1 ; 
anévrisnii  s de  I’ — , aoriasies,  aortec- 
tasies , I,  280;  aortasie  proprement 
dite;  — kystoïde,  de  forme  enkystée; 
périaortasie , dilatation  de  la  metn- 
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hrane  interne,  de  l’aorte,  V,  282  ; aug- 
mentation du  volume  des  parois  de 
r — , hypcraorlotrophie,  I,  279  ; bles- 
sures de  I’  — , aortotraumies-tiau- 
inaties  , I,  278;  déplacement  de  1’ — , 
dysaoi  totnpie,  I,  276;  dilatation  de 
1’ — , anéviisme,  aortasie  proprement 
dite;  anévrisme  vrai  des  enfants,  I, 
280. 

AORTELCIES  -ELCOSIES,  ulcérations 
de  r aorte,  I,  829. 

AORTITES,  inflammation  de  l’aorte,  I, 
325. 

AÜRTOCLASIE,  rupture  de  l’aorte,  I, 
278;  — kystoïde,  dilatation  de  l’aorte 
avec  kyste,  anévrisme  vrai,  I,  284* 

AORTüLlTIllES,  incrustation del’aorte, 
I,  33i. 

AORTOM ALAXIE  , ramollissement  de 
l’aorte,  I,  32g. 

AORTOSCLÉRIE-OSIE,  induration  de 
l’aorte,  I,  829. 

AOrtOSTÉIES,  ossifications  de  l’aorte, 

I,  33  t. 

AOrtoSTÉNIES-STÉNOSIES,  rétrécis- 
sements de  l’aorte;  — des  artères,  I , 

3 16,  340. 

AORTOTRAIJMIES  - TRAUMATIES  , 
blessures  de  l’aorte,  I,  278. 

APHONIE,  extinction  de  voix,  III,  326. 

APHTHES.  Stomatite. 

APOPLEXIE,  NEVRAXORRHÊMIE,  hé- 
morrhagie dans  l’axe  nerveux,  VII, 
225.  i 

APPAREIL  CIRCULATOIRE.  Considé- 
rations générales  sur  1’—,  I,  i. 

;APP\REIL  GENITAL  DE  LA  FEMME, 
angiove;  maladies  de  l’ — , aiigiovies, 
angiovopathies , VI,  1 ; caractères 
spéciaux  de  ces  maladies  ; utilité  du 
mot  Anyiove;  des  diverses  angiovies; 
anatomie  des  ovaires;  état  de  l'utérus 
dans  la  grossesse,  5;  plessimétrismedes 
ovaires, de  l utérus  à l’état  de  vacuité; 
au  niveau  du  pubis  dans  la  grossesse; 
du  fœtus  et  du  placenta  ; applications 
pratiques  ; appréciation  de  diverses 
parties  du  fœtus  ; de  la  position  de 
1 enfant  ; de  la  grosse.sse  double,  VI, 
20  ; diagnose  de  certaines  tumeurs 
et  de  la  grossesse  ; diagnose  plessimé- 
trique  des  déplacements  et  altérations 
de  forme  de  l’utérus  ; de  l’état  de  l’u- 
térus après  l’accouchement  ; applica- 
tions pratiques,  20,  23  ; |)lessimétrisme 
des  uterrhêmies  ou  hémorrhagies  par 
l’utérus;  des  ahaissemeuts  et  des  dévia- 
tions de  l’utérus;  de  certaines  tumeurs 
de  rutérus  et  de  l’ovaire  existant  en 
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même  temps;  de  diverses  ntéropalliies  ; 
inspection  ; mensuration;  stétliosc<)pie 
des  ovaires,  a3,  27  ; symptômes  fonc- 
tionnels des  angiovies  ; utéral{pes  no- 
males  etanomalcs  ; les  ovaires  sont  son- 
vent  la  cause  de  l’hystérie,  29;  abcès; 
suppin  alion  inflammatoire  de  I’ — , an- 
{*iovitopyite®  ; plessirnétrisrne  des  ab- 
cès iliaques,  VI,  1 t4i  ' i5;  cancers  de 
I’àn"iove , angiovocarcinies,  VI,  iBy; 
congestions  sanguines  de  1’ — , angiové- 
niies  {voy.  Hémorrhagie),  VI,  62;  écou- 
lements de  liquides  blancs  [tar  1’ — ; an- 
giovorrhée;  rareté  des  véritables  angio- 
vorrhées  ; flux  muqueux  compatibles 
avec  la  santé;  écoulements  blancs,  mor- 
bides ; écoulements  blancs  puriformest, 
VI,  i3t,  i33  ; entozoaites  de  1’ — , an- 
giovozooties,  VI,  i34;  gangrène  de 
1’ — , angiovonécrosie,  VI,  i58  ; hé- 
morrhagie de  r — , angiovorrhêmie, 
VI,  62  ; organograpbie  des  conges- 
tions de  r — , ovorrhagies,  70  ; inflam- 
mation de  r — , angiovite,  inflammation 
de  r — , due  à une  cause  septique, 
septicangiovite  ; confusion  des  opi- 
nions admises,  VI,  g3  ; inflammation 
de  r — , due  à une  cause  virulente, 
iosangiovite  ; inconvénients  des  mots 
actuels,  VI,  107  ; inflammation  sim- 
ple de  r — , angiovite  S'imple,  élytbrife, 
utérite,  ovarite,  V,  7g,  65  ; troubles 
dans  l’action  nerveuse  de  1’ — , dysner- 
vies  angioviques  ; difficultés  d’admet- 
tre qu’elles  ne  soient  pas  liées  à des 
lésions  organiques,  VI,  i5o  ; états  né- 
vrangioviques  liés  à de  très  légèrés 
organies  ; description  de  diverses 
dysnervies,  i55;  tubercules  de  1’ — , 
angiovopbymies,  VI,  1 87  ; tumeurs  de 
r — , angiovocélies,  VI,  i34;  ulcéra- 
tions de  r — , angiovélcosies-velcies 
superficielles,  profondes,  carciniques, 
syphilitiques  du  col  de  l’utérus,  VI, 

134  à 137. 

APPAREIL  DIGESTIF,  angibrôme  (voy. 
Tube  digestif);  — génital  de  l’homme, 
angiosperme,  V,  4^6;  — urinaire, 
angiufe;  maladies  de  cet  apptireil  , 
angiuries,  angiuropathies,  V,  a65. 

APRüSTATOTIlOPIlIE,  atrophie  de  la 
prostate,  V,  299* 

APSYClilSMIE,  absence  de  manifesta- 
tion d’intelligence;  idiotisme.  Vil, 

462, 

ARACHIVOÏDE,  deutoméninge,  VII,  62; 
inflammation  de  1’ — , deutoménin- 
gite , Vil,  62  (voy.  N.  Evraxites). 

ARACllPiOlDITE  des  enfants,  paiden- 


céphalie,  fièvre  cérébrale  des  enfants. 
VII,  347. 

AIlK.EIlOCAHDIOTüPIES,  déviation  du 

cœur  à gauche,  I,  22, 

AIlTÈtlES.  Affections  des — , aciéries, 
artéropathies,!,  269;  dilatation  des—’ 
artérasies,  artérectasies  ; — du  tronc 

brachio-céphalique,artérectasies  sous- 

clavières,  cœliaques,  iliaques,  I,  35i  ; 
inflammation  des — , artérite,  1,354; 
artérite  non  extensive,  extensive,  ascen. 
dante,  358;  — pulmonaires;  leurs 
maladies,  phlébarléries,  pblébartério- 
pathies,  I,  335  ; maladies  des  — qui 
naissent  de  l’aorte,  attéries,  artéiiopa- 
fhies;  blessures  des — , artériotrau- 
mies,  I,  337  ; névroses  des  — , névrar- 
téries,  névrnrtério-sinépathies , I,  364  î 
rétrécissement  des  — , artériosténies, 

I,  340. 

ARTÉRASIES  - ECTASIES  , dilatation 
des  artères,  I,  35  t. 

ARTÉRHÉBATOSTÉKIES-STÉIVOSIES  , 
rétrécissement  des  artères  du  foie  IV 

449. 

ARTÉRIES,  ARTÉRIOPATIIIES,  mala- 
die des  artères,  I,  269;  — maladies 
des  artères  naissant  de  l’aorte,  I,  337, 
ARTÉRITE,  inflammation  des  artères  I 

354.  ’ ’ 

ARTIIRIES;  ARTUROPATHIES,  mala- 
dies des  articulations,  VII,  590. 
ARTHRITE  rhumatismale,  hémitartrite, 

II, 248. 

ARTUR0RHL'MAT1S.RÉ  , hémitartrite, 
II,  248. 

ARTICULATIONS.  Maladies  des  —,  ar- 
thries,  arthropathies,  VII,  5go. 
ASCITE,  hydropéritonie,  VI,  167. 
ASPHYXIE,  proprement  dite,  défaut 
d’oxygénation  du  sang, hypoxémie,  II, 
122,  i33  (voy.  Sang); — par  sub- 
mersion, angiairhydrie,  VII,  g3  ; 
expériences  sur  1’  — , g4  ; recherches 
sur  le  sang  dans  I’  — (voy.  Sang);  re- 
cherches sur  le  sang  dans  l’anoxêmie. 
ASPHYXIÉS.  Secours  à donner  au.\  — , 
dans  le  cas  de  submersion,  III,  toi. 
ASIALORRIIÉE , diminution  dans  la  sé- 
crétion de  la  salive,  IV,  417. 
ASPERMIE,  stérilité  chez  l’homme,  V, 

499- 

ATRICHOMIE,  chute  des  poils,  VI,  628. 
ATROPHIE,  angibrômique,  amincisse- 
ment du  tube  digestif,  IV,  27  ; — hé- 
patique, diminution  du  volume  du 
foie,  IV,  443  ; — néplirique,  atrophie 
des  reins,  V,  299;  — névrique,  dimi- 
nution du  volume  des  nerfs,  VII,  1 17. 
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ADDITION.  NIaladies  île  l’appaieil  de 
r — , or{»anacousties,  VU,  40. 

ADSCUI.TATIÜIV,  386;  stctlioscopisme ; 
définition;  importance  de  cette  dé- 
couverte; — ( hez  1 s anciens;  — à 
distancé;  elle  était  Connue  (PHippo- 
crafe,  289; — reclierches  de  Laënnec, 
travaux  après  lui,  290;  — à distance, 
mouvements  è faire  exécuter  au  stéthos- 
cope, agi;  — au  contact;  règles  à sui- 
vre, 292; — directe  et  médiate  ; — sté- 
thoscope de  Laënnec;  proposition 
de  l’auteur,  294  ; cet  instrument  est- 
il  préférable?  296;  — position  à faire 
prendi-e;  ordre  d’étude  et  règles  à 
suivre,  298;  — cadavérique;  expé- 
riences cadavériques  sur  les  rhonchus 
et  la  voix,  3oo  ; — des  liquides  circu- 
lant dans  les  canaux;  résultats  de 

j r — , 3oi  ; — bruits  en  rapport  avec  ; 
1”  le  frottement  des  Corps  solides; 
2°  celui  des  corps  liquides;  S”  avec 
le  passage  de  fluides  élastiques  dans 
des  tubes  solides;  4°  bruits  produits 
par  le  passage  des  fluides  élastiques 
dans  des  cavités  contenant  des  liqui- 
des ; 5®  par  le  passage  de  l’air  dans  des 
cavités  étroites  contenant  des  liquides, 
3o  I à 3 1 5 ; — valeur  de  l'auscultation 
en  séméiologie  ; — des  bruits  produits 
parles  organes  respiratoires; — parles 
organes  circulatoires  ; — des  bruits  ob- 
servés pendant  la  grossesse;  résultats 
positifs  de  l’auscultation  et  ses  résultats 
incertains  ; conclusions  , 3 1 5,  3 1 9 ; — 
comparaison  avec  le  plessimétrisme, 
utilité  de  combiner  ces  deux  moyens, 
32). 

B. 

BALANITE,  inflammation  du  gland,  V, 

473. 

BASSINETS,  pyèles,  V,  266;  dilatation 
des  — , pyèlasie,  V,  3o6;  inflammation 
des  — , pyèlite,  V,  326.  pour  les 
détails.  Voies  urinaires. 

BILIAIRES  (maladies  des  conduits), 
angicholies-angicliolopathies,  IV,  420; 
angicholes,  vaisseaux  biliaires,  4^3; 
calculs  des  voies — , angiocbololithes, 
IV,  5o3  ; dilatations  des  vaisseaux — , 
angicholasies,  IV,  461  ; hémorrhagie 
des  conduits  — , angicholorrhêmie  , 
IV,  491  {yoy.  Hémorrhagie  du  foie); 
inflammation  des  conduits — , angi- 
cludite,  IV,  461  ; rétrécissement  des 
duits  — , angicholosténie  , 1 V,  449  5 
vésicule  — , cy.itii  bole;  rétrécisseme  nt 
de  la  vésicule,  cysticholosténosie,  IV, 


422,  449-  Rétrécissement  des 

conduits  — . 

BIORGANüGRAl'IllE,  étude  des  lésions 
organiquespendantla  vie, 255; généra- 
liiés;  mouvements  anormaux  des  liqui- 
des et  des  gax,  256;  moyéns  d’investi- 
gation ; inspection  ; palpation  ; pondé- 
ration ; fluctuation  ; percussion  ; ples- 
simétrisme; auscultation;  mensuration; 
analyse  chimique  {yoy.  ces  mots). 

BLÉNANGIAIURIIÉE  , écoulement  lîe 
mucosités  dans  les  conduits  aériens; 
catarrhe  muqueux,  III,  284. 

BLÉNANGIBIIOMORRHÉE , écoulement 
de  mucosités  par  la  membrane  mu- 
queuse du  tube  digestif,  IV,  292. 

BLENANGIURRIIÉE,  écoulement  de  mu- 
cosités par  les  voies  urinaires , V, 
38i. 

BLENC  YSTUURIIÉE,  écoulementde  mu- 
cosités venant  de  la  vessie , catatrhe 
de  la  vessie,  V,  38  t. 

BLENCNTÉRIES,  affections  muqueuses 
des  intestins,  IV,  97. 

BLENGASTRIE  , affections  muqueuses 
de  l’estomac,  IV,  97. 

BLÉNORRUÉE  , BLENURÉTHROR  - 
RHEE,  écoulement  de  mucosités  par 
l’urèthre,  V,  38 1. 

RLENRHINORRRÉE  , catarrhe  nasal  , 
écoulement  de  mucosités  par  les  fosses 
nasales,  III,  26. 

BOUC  11  E,stoma,  IV,  6;  maladies  delà — , 
stomaties-stomatopathies,  III,  60;  af- 
fections syphilitiques  de  la — , stomato- 
syphilidies,IV,3  io(^oj'. Tube  digestif, 
affections  syphilitiques);  cancer  de  la 
— , stomatocarcinie,  IV,  3 1 l ; gangrène 
de  la  — due  à la  rougeole,stomatoné- 
crosie  rubiosiqne  , VI,  525;  hémor- 
rhagie delà  — , stomatorrhêmie,  IV, 
1 45  ; inflammation  de  la  — , stomatite, 
IV,  1 8 1 ; — due  à la  scarlatine , scailo- 
stomatite,V,  2i9etsuiv.  ; inflamma- 
tion de  la — due  à la  variole,  varioslo- 
n;atite,  VI,  468;  tubercules  de  la — , 
stomatophymies,  IV,  3t  i ; ulcérations 
de  la — , stomatelcies-elcosies,  IV,  3i  i 
(Foy.  Tube  digestif). 

BOULIMIE,  bypernervie  angibrômique, 
IV, 352. 

BRIGIIT.  Maladie  de — . A Ibu mi- 

nutie. 

BRO.MAGASTRIE , obstruction  saburrale 
de  l’estomac,  IV,  97. 

BRONGll  APIIROSIE  , de  l'écume  dans 
les  bronches,  III,  io5. 

BRONCHASIE,  bronchectasie,  dila- 
tation dés  bronches,  III,  i58. 
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iilccra- 


imoN(',ni:mi'S  - klcosies 

lions  lies  hrom:  lies,  III,  393. 
BllONCllEMPlIHAXilCS , ‘obstructions 
(les  bronches,  111,  64- 
BUüNt^lI ES.  Maladies  des  —,  bronchies, 
bronchopathies , III,  61  ; affections  sy- 
philitiques des  — , bronchosyphio - 
sies,  111,  392  ; écume  contenue  dans 
les  — , bronchaphrosie  , III,  io5 
{voy.  Écume  dans  les  conduits  aé- 
riens); cancer  des — , bronchocar- 
cinies , III,  292;  bronchasie,  dila- 
tation des — , bronchectasie,  III,  i58; 


— des  ratclenx,  anomémie  spiénicjue* 

V,  39. 

CACOCHYMIE.  Voy.  Cachexie. 
CALCLLS  urinaires,  uroliihes  ; carac- 
tères physiques  et  chimiques  ; mode  de 
formation  ; urolithogénie  des  divers 
uroliihes  : — d’acide  urique;  de  phos- 
phate ammoniaco-ma;;nésien;  — d’oxa- 
late  de  chaux;  — d’oxyde  cystique; 

— de  carbonate  de  chaux  ; — d’oxa- 
late  d’ammoniaque;  prédispositions; 
lieux  où  ils  se  forment  d’abord,  V, 

432,  44^* 


tions  d’opinion  sur  les  divers  can- 
cers. 196. 


hémorrhagie  des  — , bronchorrhêmie,  | CANCEIlS  , CARCINIES-OSIES  , varia- 
bronchoirhagie,  III,  164  {voy.  Hémor- 
rhagie des  conduits  aériens);  inflamma 

tion  des — , bronchite,  111,  197  ; ma-|cAPiLLAIItES.  Maladie  des  vaisseaux 
ladies  des  nerfs  des — , névrobron-  — , micrangiopathies,  I,  468. 

chies,  névrobronchopathies,  III,  329;  CABCIAEMIE,  CARClNOIlÊMIE  , ca- 
obstruction  des  — , broncho  - em-  cbexie  cancéreuse,  H,  468. 
phraxies  ou  bionchemphraxies,  III,  CARCIAOCÉLIES  CTÉUlQCES, tumeurs 
64  ; ‘étrécissements  des  — , broncho-  cancéreuses  de  l’utérus,  VI,  i35. 
sténosies,  III,  54;  tubercules  des — , CARC1N0I*ÉR1T01M1ES,  cancer  du  péri- 
bronchopbymies,  III,  292;  ulcéra-  toine.  VI,  374. 

tions  des  — , bronchelcies,  III,  292  ; CARCIÎVÜPLEIIIIIE,  cancer  de  la  plèvre. 


— capillaires,  leur  inflammation,  bron- 
chopneumoiiile,  III,  197,216. 
BRONCHITE  , inflammation  des  bron- 


111,  648, 

CARDIA.  Paralysie  du  — , anervie  car- 
diügastrique,  IV,36i  [voy.  Diminution 
ches,  III,  197  ; — aiguë,  lrachéo-bron-|  de  l’action  nerveuse  du  tube  digestif), 
chite  océique  , 111,  2 1 3,  2 1 4 ; — bien-  CARDIASIES-ECTASIES,  dilatations  du 


plastique,  croup,  III,  234; — capil- 
laire, 21G;  — des  auteurs,  angiairite, | 
111,197. 

BRONCHOCARCINIES,  cancers  desbron- 
ches, III,  292, 
BRÜNCHOPNECMONITE,  inflammation 


cœur,  des  ventricules  , des  oreillettes, 
I,  77,  86. 

CARDIELCIES-ELCOSIES,  ulcérations 
du  cœur,  I,  21 5. 

CARDIEMPHRAXIE , obstruction  dans 
le  cœur,  I,  1 48. 


des  poumons  et  des  bronches,  III,  CARDIENCÉPHALOIDIE,  encéphaloïde 


486;  microbronchile,  inflammation! 
de-i  bronches  capillaires,  111,  1 97,  2 1 6. 
BRONCHOPHYMIES  , tubercules  des 
bronches,  III,  292. 

BRONCHOItRIlÊRIE-  RHACIE,  hémor- 
rhagie des  bronches,  III , 164. 


du  cœur,  I,  235. 

CA UDIES, CARDIOPATHIES,  maladies 
du  cœur,  I,  1 , 

C ARDIETHMOI.IPOSIE.  dépôt  de  graisse 
dans  le  tissu  cellulaire  du  cœur , 
I,  23o. 

BRONCHOSfÉNIES-STÉNOSlES,  rélré-ICARDIOCARCINIES,  cancers  du  cœur. 


cissement  des  bronches,  III , 64- 


1,  235. 


III, 


292. 


BUBONS  vénériens,syphiganglionies,  VI, 

549. 

0. 


BRONCHO-SYPHIOSIES-SYl’IlILIDIES,  CARDIOCELIES,  tumeurs  dans  le  cœur, 
affections  syphilitiques  des  bronches,  I,  146. 

CARDIOCL \SIES  , ruptures  du  cœur, 
1,  40. 

C ARDIOHY'D  ATIDIES , hydatides  déve- 
loppées dans  le  cœur,  I,  237. 
CARDIOLITIIIES,  incrustations  du  cœur, 
CACHEXIE  , définition  du  mot  ; opinion!  I,  216. 

des  auteurs  ; — cancéreuse,  carcino-lCARDIOM ALAXIE  , CARDIOMYOMA- 
hêmie  ; carcinémie  (noy.  Sang,  son  al-1  L AXIE,  ramollissement  des  fibres 
tération  par  des  carcinies)  ; — puru-  musculaires  du  cœur,  I,  203. 
lente,  pyémie,  II,  449»  — tubercu- jCARDIOMÉL \NOSIK  , melanose  du 
leuse , phymêmie,  phymuhétnie  (yoy.|  cœur,  1,  236. 

Altération  du  sang  par  des  tubcrculcs);lCARDIOMYOLlPOSIE , transformation 
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des  fibres  musculaires  du  cœur  en 
graisse,  I,  a5o. 

C-MUIIONECROSIE,  gangrène  du  cœur, 
I,  aGf). 

C ARDiOPHYMlES,  tubercules  du  cœur, 
I,  a34. 

CAnDIOSClUUHüSlE,squirrheducœur, 
1,  235. 

CARDIüSr.LÉROSlE , induratiou  du 
cœur,  I,  19g. 

CAKDIOSTEIES,  ossifications  du  cœur, 
I,  2 I 6. 

CA RDIOSTÉNIES-SrÉNOSIES,  rétrécis- 
sements des  ouvertures  du  cœur,  1, 5i. 

CARDIOTRAUMIES  - TRAUMATIES, 
blessures  du  cœur,  I,  4^,  44- 

CARDIOZOüTIES,  entozoaires  dans  le 
cœur,  I,  237. 

CARDITE,  inflammation  ouphlogosedu 
cœur,  I,  1 58. 

CARREAU  , Tnésentéropbymies  , entéro- 
pbymies;  tubercules  du  mésentère  du 
tulle  digestif,  IV,  3i  i. 

CARTILAGE,  chondre. 

CATALEPSIE,  VU,  454, 

CATAR  ACTE,  acbrysallodiaphanie;  adia- 
phanie  périchrysallique  , crystalline, 
capsulaire,  VII,  5; — laiteuse, chrysal- 
lomalaxie  ; — noire  , cbrysallomé  - 
lanie , 5. 

CATARRHE,  sens  du  mot  ; opinions  des 
anciens  et  des  modernes;  réunions  de 
diverses  affections  sous  ce  nom;  cau- 
ses physiques  des  hypercrinies  ; rejet 
du  mot  catarrhe,  45a,  4^7; — •>  angiai- 
rite,  III,  197;  — chronique,  angiair- 
rhée  pyoïdique  , pyoïdnngiairrhée  , 
III,  286;  — muqueux  , blcnangiair- 
rhée,  III,  280; — nasal , bleui  hiniirrhée, 
III,  26  ; — pituiteux  , hydrnngiairrhée, 
III,  280;  — puriforme,  angiairrhée 
pyoïdique,  pYOÏdangiairrbée,  III,  286; 

— suffocant  ,hyperbronchite,  III,  2 1 4 ; 
— de  la  vessie  , blencysturrbée,  V,  38  1 . 

CAUSES  d es  maladies  {voy.  Étiologie)  ; 

— anatomiques  des  maladies,  5o5  ; — 
complexes;  professions;  influence  des 
saisons  et  de  la  température  sur  les 
nouveaux-nés  ; climats  ; des  habita- 
tions ; endémies  ; constitution  atmos- 
phérique et  médicale;  éjudémies,  53o, 
537; — constitutionnelles  des  mala- 
dies: hérédité,  connéité,  constitution, 
tempérantent , âge,  sexe,  5oi,  5o3  ; 

— hygiéniques  ries  maladies  : pesan- 
teur, température,  lumière,  électri- 
cité, magnétisme,  air,  aliments,  bois- 
sons diverses  ; — en  rapport  avec  les 
modifications  hygiéniques,  507,  5io  ; 


— momentanées  et  permanentes,  5oi; 

— traumatiques  , 507  ; — toxiques 
chimiquement  connues  , 5 1 i ; — toxi- 
ques cliimiqi.ement  inconnues;  virus; 
inoculation  impossible  ; virus  produit 
par  une  maladie  pareille  à celles  qui  le 
causent;  produit  par  des  causes  étran- 
gères analogues  à celles  qui  le  pro- 
duisent; miasmes;  en  quoi  consistent  les 
virus  et  les  miasmes;  faits  remarqua- 
bles dans  riiistnire  îles  virus  ; conta- 
gion ; infection,  5 i 2,  5 i 6. 

CÉPIlAHüIVORttHE  HIE  , hémorrhagie 
du  cervelet,  VII,  225. 

CÉPH ALIONITE , inflammation  du  cer- 
velet, VII,  273. 

CEPllALITE,  inflammation  du  cerveau, 
VII,  273. 

CÉPIIALORRHEMIE , hémorrhagie  du 
cerveau  , VII , 225. 

CÉRÉBRAL , lobe  antérieur,  protolobo- 
céphale;  moyen,  deutolobocéphale ; 

— postérieur,  tritolobocéphale,  VII , 
62. 

CERVEAU,  céphale,  VII,  63  ; hémorrha- 
gie du  — {voy.  Hémorrhagie  de  l’axe 
nerveux);  inflammation  du  — , cépha- 

VII,  273. 

CERVELET,  céphalion,  VII,  62;  hémor- 
rhagie du  — , cé|)halionorrhetnie,  AUI, 
2î5;  inflammation  du — ,céphalionite, 
VII,  273. 

CHANCRES  chroniques  , syphielcies 
chroniques,  Vil,  555;  - — vénériens  in- 
durés, syjjbielcies  sclérosiques , VI, 
548;  — vénériens  piimitifs,  syphiel- 
cies océiques,  AU,  5^6. 

cm  EN.  Affections  produites  par  le  virus 
de  la  salive  du  — ; rage  , hydrophobie, 
cynosialosie,  VII,  444. 

Chimie.  Utilité  de  la — en  médecine  ; 
recherches  faites  par  la  — , 21. 

Clll-OROSE,  diminution  du  fer  dans  le 
sang,  hypochalybêmie , achalybémie, 

11,55. 

CHOLÉMIE,  ClIOLinÊHIE,  ictère, 
morbus  aquatus,  bile  passée  dans  le 
sang,  II,  374. 

(UIOLENTERIE,  obstruction  bilieuse  des 
intestins,  IV,  97. 

CHOLÉRA,  blenangibromorrhée , IV, 
292  ; — de  rinde,  épidémique , in- 
doloVêmie,  II,  623  ; état  du  sang  dans 
le  — (voy-  Hypohydrémie),  II,  89. 

CIIttLlIlÉl*  VTORttHKE  , écoulement 
abondant  de  bile  par  le  foie,  IV,  494» 

CIlOLOGASTitlE  , souffrance  de  l’esto- 
mac par  delà  bile,  IV’,  97. 

CHORÉE,  névromyopallie  , VII,  437» 
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ClIOlt  ION,  affections  syphilitiques  du — , 
syphichorionies,  VI,  556;  inflamma- 
tion du  — , chorionite  simple,  VI,  363  ; 
clironiquedu — , chorioniie  chronitjuc; 
aiguë  du — ,océi(pie; — suivie  de  forma- 
tion de  pus  , choriouite  pyorrbeique; 
chorionitopyite,  clou , furoncle;  suivie 
de  formation  de  sérosités,  cliorionite 
hydrorrhéique,  VI,  4o3. 

ClIOniüNITE  PÉIUASIQUE  - EETA  - 
SIQUE,  érysipèle  extensif,  VII,  36i;  — 
simple,  pyorrhéique , péi igrapliique, 
hydrorrhéique  {yoy.  Chorion). 

CHOROÏDE,  endomme,  VII,  5. 

CHRYS\LLÜM\L\XIE  , cataracte  lai- 
teuse, VU,  5;  — MÉLANIE  , cataracte 
noire,  VII,  5. 

CILIAIRE  (corps),  péricleytrornme  ; af- 
fections du  — , péricley  trommies  , VII, 
5;  procès  — , opisocleytromme  ; affec- 
tions du  — , opisolleytrompaies,  VII,  5. 

CLASSIFICATIONS  des  maladies  ; ses 
bases,  88  ; des  diverses  classifications 
de  Johnston  , de  Sauvages  , de  Linné, 
de  Vogel,  de  Cullen,  de  Macbride,  de 
Sagard,  de  Vitet,  de  Selles,  de  Pinel, 
de  Baumes,  de  Tourdes,  de  Tour- 
telle  , de  Barbier,  de  Ritherand , 
d'Alibert,  etc.,  88  à g5. 

CLIMATS,  leur  influence  sur  les  mala- 
dies, 53î. 

CLINIQUE,  Utilité  de  l’étude  — , ao. 

CLOU,  chorionitopyite  périgraphique, 
VII,  4o3. 

COECITE,  inflammation  du  cæcum,  IV, 

i8l. 

COECUM.  Inflammation  du  — , coecite, 
IV,  i8i. 

COEUR.  Maladies  du  — , cardies  , car- 
diopathies ; classification  des  di- 
verses — , I,  t;  air  dans  la  cavité  du — , 
aérendocardie,  I,  210  ; altérations 
dans  la  forme  du  — , dyscardiomor- 
phies,  I,  2g  ; atrophie  du — , acardio- 
trophie,  I,  i36  ; augmentation  dans  la 
contraction  du  — , hypercardiosthé- 
nie,  I,  240  ; dans  la  force  du  — , hy- 
percardiodynamie,  I,  240  ; dans  l’in- 
nervation du  — , hyperoardionervie  ; 
est-elle  indépendante  des  centres  ner- 
veux, 241  ; emploi  empirique  des  an- 
tispasmodiques, 243  ; blessures  du — , 
cardiotraumies  ; nécrorganographie 
des  cardioclasies  simples  et  des  com- 
posées, I,  4O1  4^  > reman|uable, 
44;  cancers  du — , cardiocarcinies,  I, 
235;  cessation  de  la  contraction  du — , 
acnrdiosthénie  ; confusion  avec  l’an- 
céplialémief  24?  » cessation  de  l’in- 


—,  acardionervie,  I,  247  ; 
coagulations  sanguines  dans  le — , hé- 
mocardioplasties, 1,  144  ; congestions 
sanguines  dans  le  — , hypercardiohé- 
mies,  hypercardiêmies,  J,i  55;défaui  de 
sang  dans  le — , acardiémie,  acardiohé- 
mie,  I,i  55;dépot  de  graisse  dans  le  tissu 
cellulaire  du — , cardielhmoliposie , I, 
23o;  déviations  à droite  ou  à gauche 
du  — , dexio-aricérocardiotopies,  1,22; 
difficulté  de  fixer  quelles  doivent  être 
dans  l’état  sain  les  dimensions  des  ca- 
vités du — , I,  89;  ililatation  du — , 
cardiasie,  cardiectasie  ; dilatation  des 
orifices  du  — , stornacardiasieg  ; des 
ventricules  et  des  oreillettes  du  — , 
cardiectasie,!,  77,  86;  diminution 
dans  les  contractions  du  — , hypo- 
cardiosihénie,  1,  244»  dans  la  force 
du  — , hypocardiüdynamie,  I,  24i  ; 
dans  l’innervation  du  — , hypocar- 
dionervie,  I,  244»  enréphaloides  du 
— , cardioencéphaloïdie  , I,  a35  ; 
entozoaires  dans  le  — , cardiozooties, 
1,287;  gangrène  du — , cardionécro- 
sie,  I,  265;  hémorrhagie,  apoplexie 
du — , cardjëmie  ou  hêmocardiorrha- 
gie,  I,  157;  hydatides  développées 
dans  le — , cardiohydatidies,  I,  287;  hy- 
percardiotrophie  du  — résultant  de 
sténosies,  I,  128;  hypertrophie  du  — , 
ses  divers  aspects  , hypercardiotro- 
phie,  I,  106,  iio;  incrustations  du — , 
cardiolithies,  I,  2t6  i^voy.  Ossifica- 
tions du — ),  induration  du  — , car- 
diosclérosie  ; elle  est  souvent  un 
fait  cadavérique  ; divergence  des  au- 
teurs sur  cet  état,  I,  199  ; inflamma- 
tions du — , cardites; — de  l’endocarde, 
endocardite  ; — ■ du  tissu  musculaire  , 
myocardite; — du  tissu  cellulaire  du — , 
elhmocarilite; — du  péricarde,  péricar- 
dite, 1,  i58  ; influence  de  la  confor- 
mation du  sujet  sur  la  posiÜon  du  — , 
I,  12  ; mélanoses  du  — , cardioméla- 
nosies,  I,  236  ; névralgies  du  — , né- 
vrocardialgies,  I,  264  ; névroses  du — , 
névrocardies  ou  névrocardiopathies, 
I,  288  ; obstructions  dans  le  — , car- 
diemphraxies;  nécrorganographie  des 
hémocardioplasties  et  des  cai  diocé- 
lies,  I,  143,  146  ; œdème  du  — , hy- 
drelhmocardie,  I,  210;  ossifications 
du  — , cardiostéies,  I,  216;  ouvrages 
sur  les  maladies  du  — ; avant  la  tlé- 
couverte  de  la  grande  circulation,  I, 
2 ; antérieurs  à la  percussion  , posté- 
rieurs à elle,  4 ; palpitations  du  — ; 
contractions  irrégulières  et  anomalies 
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, âDomocardiosthéiiies  , dyscar- 
diosthenies,  i,  256  ; perforation  de  la 
cloison  du  — , acléitrocardie,  I.  29  ; 
ramollissement  des  fibres  musculaires 
du  ) cardiomalaxie  ou  cardiomyo- 
malaxie,  I,  202  ; diverses  espèces; 
cardiomalaxie  simple,  rouge,  blanche, 
gélatiniforme,  2o3  ; recherches  sur  les 
dimensions  du  — , dans  l’état  normal; 
— des  orifices  du — , I,  62;  réflexions  et 
conclusions  sur  les  maladies  du  — ,1, 
268  ; refoulements  antérieurs  et  pos- 
térieurs du  — , I,  a4  ; rétrécissement 
des  ouvertures  du  — ; cardiosténo- 
sies,  I,  5 1 ; ruptures  du  — , cardiocla- 
sies,  I,  4o  > situation  normale  du  — , 
I,  12  ; plus  basse  que  dans  l’état  nor- 
mal, 16  ; plus  élevée  que  dans  l’état 
normal , i3  ; squirrhe  du  — , cardio- 
cirrhosie,  I,  235  ; transformation  eu 
graisse  des  fibres  musculaires  du  — , 
cardiomyoliposie,  I,  23o  ; transposi- 
tion du  — , métacardiotopie,  I,  25  ; 
tubercules  du  — , cardiophymies , I, 
234;  tumeurs dansle  — , cardiocélies, 
I,  146;  ulcérations  du  — , cardiel- 
cies  ou  cardielcosies,  I,  2 15;  varia- 
tions dans  la  position  du  — , dyscar- 
diotopies,  I,  2, 

COLITE,  inflammation  du  côlon,  IV, 
181. 

COLIQUEDEPLOMB  , an  en  téronervie  sa- 
turnine, paralysie  causée  par  le  plomb, 
IV,  366,  168. 

COLON.  Inflammation  du  — , colite,  IV, 
181. 

COLORECTITE  SEPTICEMIQUE,  in- 
flammation des  gros  intestins  résultant 
de  l’altération  du  sang  par  des  matières 
putrides,  IV,  262. 

CONCHITE,  inflammation  du  pavillon 
de  l’oreille,  VII,  ^2. 

CONCRÉTIONS,  lithes;  — du  sang,  hémo- 
plasties;  — de  sérosités,  hydroplasties  ; 

— de  mucus,  blenplasties,  blénolithes  ; 

— de  la  salive,  sialoliihes  ; — de  la  bile, 
chololithes; — de  l’urine,  urolithes  ; 
du  pus,  pyolithes  ; — des  tubercules, 
phymolithes  ; de  la  sueur,  udosoli- 
thés  ; — de  la  graisse,  liposolitlies  ; — 
de  l’épiderme,  épiderrnolithes  ; — des 
poils,  tricholitbes  ; — des  ongles,  ony- 
golitlies.  oyez  ces  di\crs  mots. 

CONDUIT  auditif  externe,  ectangiote, 

VU,  4,. 

CONGESTIONS  SANGUINES,  hyperé- 
mies ; nécrorganographie  des  pan- 
hyperémies,  des  hyperémies  par 
obstruction  ; hyperémies  hyposta* 


tiques  survenues  après  la  mort;  hype- 
rémies nc'crosiques,  V,  11 3,  etc. 

CONJONCTIVE,  proomme;  inflamma- 
tion de  la  conjonctive,  proom- 
mite  ; causes  mécaniques  et  variées; 
cette  maladie  liée  à une  odontopa- 
thie;  moyen  pratique  d’y  remédier; 
appareil  blépharostatique  , VII , 5 , 

I I . 

CONTAGION.  On  l’a  mise  en  doute; 
historique  de  la  contagion  et  de  l’in- 
fection; distinction  entre  les  maladies 
produites  par  infection  et  devenues 
contagieuses;  miasmes  très  concentrés 
provenant  de  matières  animales  pre- 
nant les  caractères  des  virus  ; on  ne 
peut  trouver  de  limites  entre  la  con- 
tagion et  l’infection;  conclusions, 
V,  5ig  à 526. 

CONTRACTURES  , mvosclérosthénies, 

VII,  434. 

CONVALESCENCE  , comment  on  doit 
l’entendre,  362. 

COQUELUCHE,  état  nerveux  du  larynx, 
névrolaryngie  contagieuse,  III,  333. 

CORNÉE,  kérate  , VII,  5. 

CORS  AUX  PIEDS,  épiderrnolithes  po- 
dosiques,  VI,  452. 

CORYZA,  rhume  de  cerveau  ; rhinite, 
III,  28. 

COTUGNO.  Liquide  de  — , hydrote, 
VII,  4i. 

COUCHES.  Suites  de  — ; fièvre  de  lait , 
galêmie.  II,  4o3. 

COUENNE,  y oyez  État  du  sang  dans  les 
maladies  inflammatoires  ; état  couen- 
neux,  hêmite,"  II,  197;  — granuleux, 
hémitopyémie , II,  4i6. 

COUPEROSE,  liposadénite,  VI,  4i9- 

COUSINS.  Piqûres  de  —,  VI,  627. 

CRISES,  états  particuliers  existant  dans 
les  maladies;  jours  critiques;  ques- 
tions importantes;  que  doit-on  penser 
sur  les  — ? obscurité  des  phéno- 
mènes critiques  ; ces  états  sont  rares  ; 
doctrine  des  jours  critiques;  cette 
doctrine  regardée  comme  non  admis- 
sible, V,  35 1,  357. 

CRISTALLIN,  chrysalle  ; capsule  /du  «r*-, 
péricrysalle. 

CROUP,  angiairite  blenplastique,  Jarya- 
goiiachéite  blenplastique,  bronchite 
blenplastique,  III,  434- 

CRYPTUNÉVRAXIES  , affections  de 
J’axe  nerveux  de  cause  obscure,  VII, 

374. 

CYANOSE,  maladie  bleue,  due  è uye  op- 
verture  dans  la  cloison  du  cœur,  aclei- 
roc^rdie  ; vices  du  mot — ^ I,  29. 
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CYIVOSIALOSIE , raf[p  , hydro[)bobie , 
afFeclion  produite  par  le  virus  de  la 
salive  du  cbien,  \ 11,  444- 

CYSTlClIüLOSTÉNIE  - S I ÉNOSIE,  ré 
tréeissemeni  de  la  vésicule  biliaire,  IV, 

446. 

CYSTÜDYCRASIE,  CYSTODYCIIECTA- 
SIE,  tumeui-  lacrymale,  VU,  y. 

CYSTOSPEHMITE  , inüammation  des 
vésicules  spermaii<|ues,  V,  473. 

C YSTOIMSI  ES,  CYSTU  U EUT \SIES,  di- 
latations (le  la  vessie,  V.  3o6. 

CYSTLUEMI'IIRAXIES,  obstructions  de 
la  vessie,  V,  3o6. 

CYSTURITE,  inflammation  de  la  vessie, 
II,  386. 

CYSTUROSTÉIVIE-STÉNOSIE,  rétrécis- 
sement de  la  vessie,  V,  3o6. 

CYSTUROTÜPIE  PÉRIDIDYMIQUE  , 
bernie  inguinale  de  la  vessie,  V, 

D. 

DANSE  DE  SAINT-GUY,  névrommyo- 
pallie , VII,  4^7 

DARTRE,  udosadénite  épicborionitique, 
VI,  4^9  j rongeante  et  phagédénique, 
scléro-dermécie  et  scléro-dermelcie 
péiiectasique,  VI,  5g2. 

DÉLIRE  des  femmes  en  coucbes,  ano- 
mopsychimie  galêrnique,  VII,  488. 

DÉMENCE,  bypopsycbismie,  VII,  468. 

DERMALAXIE  , ramollissement  de  la 
peau,  VI,  5y4. 

DERMANGIOLEUCITE  , inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
peau,  VI,  394»érythema  nodosum, 

V,  396. 

DEUMEECIES,  DERMELCOSIES,  ulcé- 
rations de  la  peau,  VI,  448- 

DERMEMIES,  congestions  de  la  peau, 

VI,  334 

DERMHYPERTROPHIE  partielle,  aug- 
mentation de  la  nutrition  de  la  peau, 
VI,  576. 

DERMHYPERTROPH1TE5  SYPHILIO- 
SIQU ES,  pustules  vénériennes  primi- 
tives ou  inflammatoires,  VI,  548. 

DERMHYPOTRÜPHIE,  diminution  de  la 
nutrition  de  la  peau,  VI,  672. 

DERMIES,  DERMOPATIIIES,  maladies 
de  la  peau,  VI,  3og;  — bippiosiques, 
toxbippi(|ues,  affections  de  la  peau 
causties  par  la  morve,  VI,  671  ; — né- 
crosigéni<|ues.  pldcginnsies  delà  peau 
causant  la  gangrène,  VI,  641. 

DERMITE,  inflammation  de  la  peau,  VI, 
349; — due  à des  causes  toxiques,  élio- 
toxêmique,  VI,  536;  — causée  par  la 


morve,  bippiosique,  loxbippique,  V, 
571. 

i)Ell MüC ARCINIES,  cancers  de  la  peau, 

VI,  6o5. 

DERMO(;eI.IES.  molluseum,  VI,  601. 

DEItMüKICI.OÏUlES,  kéloïdes  delà  peau, 
VI,  610. 

DEUMÜMÉL \NOSlES,  méianoses  de  la 
peau,  V I,  6og. 

DEIlMONEt'ROSIE  simple,  angiosténo- 
si(|ue,  traumasepti(|ue  , traumatoxi - 
que,  gangiène  de  la  peau  de  causes 
divi  r.ses,Vl,  64 1 ; — sacrococcygienne, 
gangrène  de  la  peau  sacrococcy- 
gienne, VI,  642. 

DEllMUl'ELLAtiRlE  , dermite  toxémo- 
zéasique  , épichorionite  pellagiique, 
maladie  du  pellagre  de  la  peau,  VI, 

539. 

DEltMOPIILÉBITE  , inflammation  de* 
veines  de  la  peau,  VI,  394- 

DER  MOI'H  YMIES,  tubercules  de  la  peau , 
VI,  611. 

DERMUURHÊMIES,  sueurs  de  sang,  bé- 
morrhagies  de  la  peau,  purpura,  VI, 

340. 

DERMOSCLÉROSIE , induration  de  la 
peau,  VI,  572. 

DERMÜSYPHIES,  SYPHILIDERMIES, 
SYTIIIDEIIMIES,  affections  syphiliti- 
ques de  la  peau,  VI,  642. 

DEUTOMENINGITE,  inflammation  d« 
l’arachnoïde,  VII,  273. 

DEXIÜCARDIUTOPIE,  déviation  du 
cœur  à droite,  I,  2a. 

DIABETE  sucré,  saccharurrorhée,  sac- 
cbarurrbée,  saccharurocrinie  {voy. 
Urine  contenant  du  sucre); — non 
sucré,  hy  pérurocrinie,  V,  387. 

DIAGNOSTIC,  son  importance  en  théra- 
peutique, 565. 

DIAPHRAGME.  Refoulement  du  — vers 
le  thorax, épidiaphragmotopie,  épidia-  ; i 
phratopie.  II,  1 48  ; mode  de  faire  l’ou-  j 
verture  d’un  cadavre , état  en  général  | 
de  l’angiaire,  des  viscères  abdominaux  i ) 
et  des  autres  appareils;  — épidia-! 
phratopie  océique  ou  aiguë,  cbroni-jl 
que,  de  diverses  causes  ; — l’aérangi-  | 
bromasie  regardée  comme  l’une  des  I 
causes; — influence  des  parois  abdo-  I 
minales  et  de  leur  paralysie; — accu-  H 
mulation  dégraissé, liposabdoméiiasie,  I 
V,  1 52  à 1 65.  I 

DI  ATHÈSES.  U('finitiondes  — ,rôle  qu’on  | 
leur  a fait  jouer;  — de  celles  qui  sonO  ( 
admises  par  les  auteurs  ; — plélhori-  | 
que,  sténique,  héinonhagique , spas-  t 
modique  ou  nervique,  purulente  oc  I 


DU  THAlTh  DE  MÉDECINE  PRATIQUE.  17 


^i^berculcuse  ou  pliymi- 
que;  cancéreuse  ou  carcini(|ue  , 487, 
49»-  ’ 

DICHOTOMIQUE,  doctrine,  3o. 

DIDYMENCÉPH  VLOÏDIES  , encépha- 
loïdes  des  testicules,  V,  475. 

DIDYMITE,  inflammation  du  testicule. 

V,47k 

DIDYMITOPYITE , abcès  inflammatoire 
des  testicules,  V,  475. 

DIDYMOPHYMIES,  tubercules  des  testi- 
cules, V,  474* 

DIDYMOPYÏE,  abcès  des  testicules,  V 
475.  . 

DIETETIQUE , de  la  — ; moyens  de  — 
ou  régime  en  médecine;  son  impor- 
tance chez  les  anciens;  abstinence 
dans  les  maladies,  exagération,  aban- 
don de  cette  exagération,  abstinence 
desboissons,  chaleur,  froid,  sécheresse, 
pesanteur  atmosphérique  , repos  de 
la  partie  malade,  exercice,  bains,  Svi, 

578.  ’ ^ 

DIGESTION.  Défaut  de  anepsie  ; 

agastronervie  , diminution  dans  l’in- 
nei  vation  du  tube  digestif,  IV,  358. 

digestives,  maladies  des  glandes  — , 
adénies  angibrômiques,  IV,  4g. 

DOCTRINE.  Une  — générale  est-elle 
possible  ? examen  des  diverses  doctri- 
nes, empirique,  vitaliste,  dichotomi- 
que, mécanique,  physique,  chimique, 
du  solidisme,  de  l’humorisme,  statis- 
tique, éclectique,  26  a 4*. 

DOTHINENTÉRIE,  entérite  septicémique 
{voy.  Angibrômite  septicémique),  IV, 
262. 

DUODÉNITE  , inflammation  du  duodé- 
num, IV,  I 8 1 . 

DUODÉNUM,  inflammation  du  — duo- 
dénite,  IV,  181 . 

DURE-MÈRE  , protoméninge  ; inflam- 
mation de  la  — protoméningite,  VII, 
62;  voyez  NÉVRAXITES. 

DYSANGIAIRONERVIES,  névroses  du 
conduit  aérien,  III,  32  1. 

DYSAORTOPIE,  déplacement  de  l’aorte, 
1,276. 

DYSCARDIOMOBPHIES  , altérations 
dans  la  forme  du  cœur,  I,  29. 

DYSCARDIOTOPIES,  variations  dans  la 
position  du  cœur,  I,  1 1 . 

DYSCHROMODERMIES, altérations  dans 
la  coloration  de  la  peau  , VI,  618. 

DYSCYSTÜROTOPIES,  déplacements  de 
la  vessie,  V,  296. 

DYSIIÉPATONERVIES  , dysnervies  hé- 
patiques, névroses,  névralgies  du  foie, 
IV,  529. 


DYSILOlÈtlIE,  peste  d’Occident,  fièv.-e 
jaune; — ly[)hus  des  Antilles;  — il’A- 
mérique,  fièvre  jaune  sporailique,  11, 
60G. 

DYSMÉNORRHÉE , dysuterrhénismie- 
rhagismie , VI,  1 1 8. 

DYSMORPhIeS  ANGIBROMIQUES,  ou 
formes  anormales  du  tube  digestif,  IV, 
i8  à 26  ; — hépatiques, formes  anor- 
males du  foie,  436. 

DA'SNÉPIIROTOPIES,  déplacements  des 
reins,  V,  296. 

DYSNERVIES  ANGIBROMIQUES,  né- 
vroses du  tube  digestif,  IV,  347;  — 
angioviques , troubles  dans  l’aciion 
nerveuse  de  l’appareil  génital  de  la 
femme  , H,  1 5o. 

DYSPLÉNOMORPHIES,  altérations  des 
formes  de  la  rate,  V,  1 6. 

DYSPNEUMONERVIE,  altération  dans 
l’action  nerveuse  du  poumori,III,  692. 

DYSPNEUMONESTHÉSIE,  trouble  dans 
la  sensibilité  des  poumons,  III,  692. 

DYSPSYCHISMIES,  troubles  de  l’intelli- 
gence, VII,  437. 

DYSSENTERIE  , état  du  tube  digestif 
dans  la  — , colorectile  septicémique, 

IV,  262. 

DYSTOPIES  ANGIBROMIQUES,  dépla- 
cements du  tube  digestif,  IV,  26; 
— hépatiques  , dyshépatopies  , mo- 
difications dans  la  place  qu’occupe 
le  foie,  IV,  4^8;  — ovariques,  dépla- 
cements de  l’ovaire,  VI,  87;  — uté- 
rines, déplacement  de  l’utérus,  VI,  3o. 

DYSTROPHIES  ANGIURIQL'ES  , ano- 
malies de  nutrition  des  voies  urinaires, 

V,  299. 

E. 

ÉCLECTISME,  41. 

ÉCROUELLES  (voy.  Scrofules). 

ECTANGIOTORRHÉE  blennique,  écoule- 
mentde  mucosités  par  l’oreille  externe, 

VII,  45. 

ÉCTOPIES  angibrômiques,  hernies  du 
tube  digestif,  IV,  20, 

ECTHYMA,  udosadénite  pyoïque,  liposa- 
dénite  pyoïque,  VI,  4*  t. 

ECZÉMA  simple,  udosadénite,  VI,  4^7 1 
chronique,  udosadénite  chronique, 

VI,  408  ; — rubrum  , udosadénite  thé- 
lodermitique,  VI , 4o7* 

ÉLÉPHANTIASIS  , lépriosorganies  ; — 
des  Arabes  ; lépriosethmies , VI, 

. ^79" 

ELYTHREMIES,  congestions  sanguines 
du  vagin,  VI,  (ia, 


O 
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ICLATIIREiVli'IlIlAXlES,  obstru('tions  (lu 
v.T{',in,  VI,  5a. 

ELYTIIIUTE  simple,  inflammation  sim- 
ple (lu  vnfjin,  VI, 

ÉLYTHUÜCLASIES , ruptures  du  vagin, 

V,  5a. 

ÉLYTllROlUlllÊMIES,  lie'morrhagies du 
vagin,  VI,  62. 

ELYTIlUüUlUlÉE  , e'coulement  de  li- 
quides blancs  par  le  vagin,  VI,  62. 

ÉLYTllUOSTÉMIES-STÉNüSICS , rétré- 
cissements du  vagin,  VI,  5/p 

ÉLYTimOTRADMlES  -TRAUMATIES  , 
blessures  du  vagin,  VI,  5a. 

ÉLYTIIRÜTRYPIES,  perforations  du  va- 
gin, VI,  52. 

EMRRYÜPÊniTOîVIE,  grossesse  dans  le 
péritoine,  VI,  278. 

EMPIRISTES  purs,  26. 

EMPHYSÈME  aérethmie,  VI,  283;  — 
pulmonaire  proprement  dit,  sous-pleu- 
ral, ae'relhmo-pneumonie,  III,  363. 

EMPOISÜIVIVEMEMTS , traitement  des 

— , 353  [voy.  Sang,  altérations  du 

— par  des  agents  toxiques  quelcon- 
ques). 

ENCÉPHALE.  Congestion  sanguine  de 
r — , encépbalêmic,  VII,  ig4;  défaut 
de  sang  vers  I’ — , syncope,  acéphalê- 
mie , anémie  encéphalique,  VII,  204 
(voy.  Nerveux,  défaut  de  sang  dans 
l’axe  — ) ; stase  sanguine  de  F — , hé- 
mostasie  encéphalique,  VII,  ig4. 

ENCÉPIIALÜIDE,  ENCÉPHALOIDIE , 
ramollissement;  texture;  trame  des 

’ vaisseaux  ; des  vaisseaux  aréolaires; 
micrographie  ; faits  chimiques  ; formes 
diverses  de  l’encéphaloïdie  ; — infil- 
trée; — enkystée;  état  des  organes 
voisins;  encéphaloïdies  latentes,  208, 
2 1 2, 2 1 5. 

ENDAUTÉRASIE,  anévrisme  de  la  mem- 
brane interne  de  l’aoite,  I,  288. 

ENDEMIES,  généralités  sur  les  — , 36. 

ENDOCARDE,  membrane  interne  du 
cœur;  ENDOCARDIIIS,  maladies  de 
1’—,  I,  J 58. 

ENGELURES,épichorioniteschroniqués, 

VI,  386. 

ENGOU  EMENT  pulmonaire , pneumoné- 
mie  bypostatique,  111,  4oi. 

ENTER El.CIES-ELCüSIES,  ulcérations 
de  l’intestin,  IV,  3 1 î. 

ENTERITE  blenpiastique , inflammation 
couenneuse  de  l’intestin,  IV,  ^44  > — 
septicémique,  fièvre  entéro-mésentéri- 
que;  dolhinentcric,  iléodiclydite;  fièvre 
typhoïde;  dyssenterie  des  anciens, 
angibi (imite  septicémique,  IV,  262. 


ENTÉROCARCINIES,  cancers  de  l’in- 
testin, IV,  3i  I. 

ENTÊRÜCÈLE,  enKirolojiie  pt'rididy- 
mique,  V,  474- 

ENTEROMALAXIE , ramollissement  de 
l’intestin,  IV,  1 1 6. 

ENTERÜPH YMIES , carreau;  tubercules 
de  l'intestin  ; phthisie  intestinale,  IV, 
3i  1,  325. 

ENTÉnORRHÊMIE-  RII  AGIE  , hémor- 
rhagie de  l’intestin,  IV,  i45. 

ENTÉRüTOPIE  pérididymique  ; entéro- 
cèle,  V,  476. 

ENTÉRÜSYPHILIDIES  , affections  sy- 
philitiques de  l’intestin,  IV,  3ii. 

ENTÉROTRYPIES , perforations  de  l’in- 
testin, IV,  i38. 

ENTOZOAIRES  , zooties;  sarcoptes;  in- 
fusoires; helminthes;  bydatidies;  es- 
pèces diverses  ; acéphalocystes  ; vo- 
lume ; couleurs;  kyste  enveloppant; 
siège  de  ces  acéphalokystes;  hydatides 
en  grappes;  leur  influence,  233  à 
24  I . 

ÉPHELIDES,  chlorospilosies  dermiques, 
VI,  622. 

EPIC.ARDIATOPIE , situation  du  cœur 
plus  élevée  que  dans  l’état  normal, 
I,  i3. 

ÉPICHORION.  Inflammation  de  I’  — , 
épichorionite;  diverses  espèces;  causes, 
VI,  357  ( vo^.  Épichorionite). 

ÉPICHORIONITE,  inflammation  de  l’é- 
pichorion  ; — érythème,  VI,  357;  — 
pellagrique,  inflammation  du  réseau 
muqueux  de  la  peau;  eczéma  rubrum  ; 
chronique;  psoriasis;  ptyriasis  ; en- 
gelures, VI,  386;  — pyorrhéique , 
hydrorrbéique  , inflammation  suivie 
de  formation  de  pus  ou  de  sérosités 
dans  l’épichorion  ; vésicules  de  la 
peau;  rupia-phlysacia,  VI,  3g8;  peni- 
phyx;  vésicules;  bulbes  produites  par 
des  agents  toxiques  ; vésicules  en  rap- 
port avec  des  phlébosténosies  ; vé.=i- 
cules  à sérosités  communes  ; étal  de 
l’épiderme,  Sgg  ; toxymytilique  , in- 
flammation de  l’épichorion  produite 
par  des  moules,  VI,  536. 

ÉPIDÉMIES,  définition;  distinction  d’a- 
vec les  endémies;  fré(|uences  des  — ; 
leur  apparition  à Paris  depuis  i8i4  i 
symptômes  et  marche  ; rareté  des  ma- 
ladies sporadi,|Ues  pendant  les  — ; 
elles  pieniient  le  caractère  épidémi- 
que ; 1.1  mortalité  e-t  la  même  ; 

juogression  des  — de  l’Orient  à 
i Occident;  causes;  influences  sidé- 
rales , climatériques,  individuelles; 
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émanations  animales,  vépélales,  ina- 
récageases  ; aliments  et  boissons  ; chair 
d’animaux  malades;  inlliicnces  delà 
pauvreté;  des  circonstances  locales; 
influences  topof;rapliiques  à noter  ; 
influences  toxiques  inconnues  aux  ma- 
lades d’éf»idémies  de  Paris,  34o,  556; 
— névrodermites  chirosiques,  podo- 
siques,  VI,  434  {voy.  ces  mots). 

ÉPIDERME.  Concrétions  de  1’ — ,épider- 
inolitbes,  cors  aux  pieds,  VI,  45a. 

ÉPIDI.APHRAGMOTOPIE,  épidiaphrato- 
pie,  refoulement  du  diaphragme  vers 
le  thorax,  II,  i43. 

ÉPIDIAPHR ATOPIE (uqy.  Épidiaphrag- 
inotopie). 

ÉPIDIDYMIE,  inflammation  de  l’épidi- 


ETIIMOCARCIIVIES  , cancers  du  tissu 
cellulaire,  VI , 3oi . 

ETHMOCARDITE,  inflammation  du  tissu 
cellulaire  du  cœur,  1,  i58. 

ETIIMODERMITE, inflammation  du  tissu 
cellulaire  de  la  peau,  VI,  363,  3g4  ; 
— pyorrhéiques , Iiydrorrhéiques,  in- 
flammation suivie  de  formation  de  pus 
ou  de  sérosités  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  peau,  VI,  3g8. 

ETMIlüIES,  ethmopathies , maladies  du 
tissu  cellulaire,  VI,  2^g. 

ETIIMOITE,  inflammation  simple  du 
tissu  cellulaire,  VI,  3oi, 

ETIIMOLIPOSIES  , tumeurs  graisseuses 
du  tissu  cellulaire;  obésité,  polysarcie, 
VI,  307. 


dyme  , V,  47 1 • 

ÉPILEPSIE,  névraxopallie  étionévrom- 
inique,  état  nerveux  résultant  de  l’état 
maladif  des  nerfs  de  l’œil,  VII,  3g8. 

ÉPISTAXIS,  rhinorrhêmie  ; rhinorrha- 
gie, écoulement  de  sang  par  le  nez, 

III,  IT. 

ÉRYSIPÈLE  , thélodermite  périectasi- 
que  ;ses  innombrablesdivisions  ; existe- 
t-il  des  — bilieux?  des  — spontanés? 

— périodiques  et  intermittents?  VI, 
36i  ; — du  tissu  cellulaire,  ethmoder- 
mite  simple  , VI,  363;  — profond, 
chorionite  périectasique , VI,  36 1 ; 

— superficiel,  thélodermite  périecta- 
sique; — de  la  tête;  de  la  face;  du 
tronc  ; des  membres  ; invasion  ; causes; 
synorganies,  VI,  364  5 38t. 

ÉRY'TIIÊMA  nodosum,  dermangioleu- 
cite,  Vl,  3g6. 

ERYTHEME,  épichorionite,  VI,  357. 

ESTOMAC.  Maladies  de  1’ — , IV,  i45; 
affections  syphilitiques  de  1’ — , gas- 
trosyphihdies , IV,  3ii;  cancers  de 
r — , gastrocarcinies,  IV,  3i  i ; écou- 
lement de  mucosités  ou  de  sérosité 
par  la  membrane  muqueuse  de  1’  — , 
hydrogastrorrhée  , IV,  aga;  hémor- 
rhagie de  r — , gastrorrhêmie  , IV  , 
145  ; inflammation  de  1’ — , gas- 
trite, IV,  i8i;  Cüuenneuse,  gastrite 
blenplastique,  IV,  2-44  > obstruction 
bilieuse  de  1’ — , chologastrie , IV,  gy  ; 
muqueuse,  blengastrie,  IV,  g7  ; sabur- 
rale,  hrômogastrie,  IV,  g7  ; paralysie 
incomplète  de  1’ — , hyponervie  gas- 
trique, H,  357;  perforations  de  1’ — , 
gastrotrypies,  IV,  1 38  ; ramollissement 
de  1 — , gastromalaxie,  IV,  116;  tu- 
bercules de  1’—  , gastropliymies,  IV, 
3n  ; ulcérations  de  1’—,  gastrelcies, 

IV,  3t  I (vo;-.  3 ube  digestif). 


ETIIMOPHYMIES,  tubercules  du  tissu 
cellulaire,  VI,  807. 

ETHMOPYIE,  abcès  froid  non  inflamma- 
toire, VI,  3oi . 

ETHMOPYITE,  abcès  chaud  inflamma- 
toire , VI,  3oi  ; — iliaques,  abcès  ilia- 
ques, VI,  I 14. 

ETJIMORRIIEMIE  , hémorrhagie  dans  le 
tissu  cellulaire,  VI,  3oi. 

ETHMOSE,  tissu  cellulaire  ; généralités 
sur  r — VI,  27g. 

ÉTIOLOGIE,  généralités  sur  1’ — ; on 
doit  étudier  d’abord  la  symptomatolo- 
gie ; définition;  confusion  dans  les 
causes;  le  pourquoi  de  cette  confu- 
sion ; exemple  de  l’étude  des  causes  ; la 
fièvre  typhoïde;  importance  de  l’étude 
des  causes;  distinction  entre  elles; 
détails  ( l'oy.  Causes  et  Thérapeutique). 

EEROLOÏÊMIE  , loïémie  d’Europe,  ty- 
phus d’Europe,  H,  58g. 

EUSTACIIE  , trompe  d’ — , salpinge  ; 
études  sur  la  trompe  d’ — , VII,  4'« 

EXTASE,  aperçu  sur  1’ — , VII,  45o. 

F. 


FARGIN,  altérations  du  sang  causées  par 
la  morve  et  le  — , toxhippêmie,  II, 

642. 

FÆVUS  , udosadénite  épicéphalique , 

VI,  4)5. 

FÉBRILES,  traitement  des  accès — pen- 
dant la  chaleur,  la  sueur,  l’intermit- 


tence, V,  igi. 


FIBREUX,  système  — , syndesmosys- 
tème  ; maladies  du  système — , syn- 
desmies  , .syndesmo|ialhies, VII,  556. 

FIBRINE  en  suspension  dans  le  sérum 
du  sang,  hydroplastêmie , plaslhydrê- 
mie  {voy.  Sang,  maladies  inflamma- 
toires du)  ; — en  trop  grande  quantit 
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dans  le  sang,  liypeinlastêinie, 

55g. 

FIÈVRE.  De  la  — ; extension  donnée  à 
ce  mot;  incertitude  des  anciens  sur 
l’état  fébrile  ; dissidence  des  modernes; 
succession  des  idées,  V,  /[Oi-,  sympto- 
matologie de  la  — ; causes,  invasion  ; 
du  frisson;  de  la  chair  de  poule;  du 
tremblement;  température;  phéno- 
mènes variables  durant  le  frisson  ; 
chaleur  fébrile;  état  des  appareils 
organiques;  marche  de  la  chaleur  fé- 
brile ; sueur  fébrile  , symptômes  ordi- 
naires de  la  — ; degrés  de  fréquence 
du  pouls,  V,  4i8  ; est-ce  une  indivi- 
dualité morbide  que  la  — ? examen 
de  plusieurs  fiévreux;  accès  considérés 
non  comme  causes,  mais  comme  effets  ; 
altération  du  sang  en  résultant;  théo- 
ries humorales  antiques,  solidistes, 
mécaniques,  chimiques,  éclectiques, 
vitalistes;  cet  état  doit-il  être  attribué 
au  cœur,  au  système  nerveux,  à l’ap- 
pareil digestif,  au  sang?  4*5^?  433; 
division  des  fièvres  d’après  leurs  sym- 
ptômes, d’après  leurs  types;  — con- 
tinues, 438 ; — inflammatoire  dePinel  ; 

— bilieuse  des  auteurs  ; — méningo- 
gastrique  de  Pinel; — muqueuse  des 
auteurs;  — adénoméningée  de  Pinel  ; 
synoque;  — putride  ou  adynamique  de 
Pinel;  — maligne;  — ataxique  de  Pinel; 
— typhoïde  des  anciens  ; typhus  jaune, 

— adénonerveuse  de  Pinel,  438,  44^  > 

— intermittentes;  — pernicieuses  ; — 
larvées;  — rémittentes;  — hectiques; — 
de  résorption;  — d’irritation,  438, 45o  ; 

— adénonerveuse  de  Pinel;  typhus 
d’Egypte;  niloïêmie,  II,  5g3  ; — jaune  ; 

— adynamiquede  Pinel,  II,  497; — céré- 
brale , méningencéphalie  païdique; 
païdencéphalie  , VII,  347  > — de  lait, 
galémie,  galactohémie,  II,  4o3  {voy. 
Altérations  du  sang  dans  les  fièvres  de 
lait)  ; — entéro-mésenlérique , entérite 
septicémique,  IV,  262  {voy.  Angi- 
bromite  septicémique);  — éruptives  , 
toxémies  dermitogéniques  , II,  637  ; 

— hectique,  pyohémie,  résorption  pu- 
rulente, altération  du  sang  par  du  pus, 
II,  4 1 2 > inflammation  ayant  les  mêmes 
symptômes  que  l’hêmite,  II,  217;  — in- 
termittentes, état  précurseur,  marche, 
succession,  temps,  réitérations  des 
accès,  variation  de  la  durée  de  l’apy- 
rt'xie,  types  divers  ; — larvees,  fré- 
quence relative  aux  types,  pronostic 
selon  le  type , espèces  differentes; 

— intermittentes  saisonnières  , endé- 


miques, épidémiques,  sporadiques, 
V,  46  ; — intermittentes  pernicieuses, 
prodromes;  fièvre  algide;  cholérique; 
dysentérique;  hépatique;  atrabilaire; 
gastrique;  entérique;  pneumonique} 
pleurétique;  cardialgique  ; syncopale; 
apoplectique  ; soporeuse  délirante  ; 
variétés  diverses;  apyrexie  dans  cet 
état;  — rémittentes  pernicieuses,  V,  60 
à 71;  considérations  générales  sur  les 
marais  et  leurs  miasmes  ; pays  uà 
elles  sont  le  plus  fréquentes;  influence 
du  matin,  du  soir,  de  la  nuit,  des 
vents,  sur  l’action  des  miasmes  palu- 
déens ; nature  <le  ces  miasmes;  com- 
ment ils  pénètrent  dans  l’économie; 
les  fièvres  intermittentes  sont-elles 
contagieuses;  temps  qui  s’écoule  entic 
l’introduction  des  miasmes  et  ses 
effets  ; fréquence  de  l’action  des  mias- 
mes paludéens  dans  la  production  des 
fièvres  d’accès;  les  fièvres  peuvent- 
elles  être  contractées  à Paris  ? sont- 
elles  à Paris  pernicieuses?  elles  se 
développent  toujours  sous  l’influence 
des  miasmes  paludéens,  V,  73  à 85  ; 
la  splénopathie  regardée  comme  cause 
d’accès  fébrile  ; chair  de  poule  et 
frissons  produits  par  la  percussion  de 
la  rate  ; degré  de  fréquence  dans  les 
hypersplénotrophies,  dans  les  fièvres 
d'accès;  rate  à l’état  normal  dans  un 
cas  de  — ; cet  organe  considéré 
comme  le  siège  des  — ; les  lésions  or- 
ganiques et  les  dégénérescences  de  la 
rate  sont-elles  causes  d’accès  fébriles  ? 
comment  la  rate  est-elle  volumineuse 
sans  — ? maladies  du  tube  digestif 
coïncidant  avec  les  — intermitten- 
tes; les  organes  de  circulation  sont- 
ils  le  point  de  départ  des  — ? le  cœur 
a-t-il  quelque  influence  sur  les  — ? 
86  à 99  ; les  fièvres  intermittentes 
sont-elles  les  causes  des  altérations  du 
sang?  certaines  affections  des  organes 
respiratoires  peuvent-elles  causer  des 
accès  ? le  foie  et  ses  annexes,  les  voies 
urinaires,  l’utérus  et  les  ovaires  ont- 
ils  quelque  influence  sur  les — ? le  sys- 
tème nerveux  et  l’état  douloureux  des 
nerfs  sont-ils  le  siège  ou  les  agents 
des  — ? l’hypertrophie  splénique  peut 
avoir  pour  conséquence  l’hydropisie 
abdominale  ou  l’œdème  des  membres  ; 
utilité  de  bien  connaître  fhypersplé- 
notrophie  ou  l’hypertrophie  splénique 
pour  bien  diagnostiquer,  99  à 117; 
— intermittentes,  théorie  des  — , V, 
199;  traitement  des  — ; de  l’expecta- 
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tion,  suftit-elle  ? des  évacuations,  des 
antijihlopistiques,  peut-on  les  em- 
ployer seuls  dans  l’hypcrtropliie  et  les 
congestions  sanguines  de  la  rate  et  les 
fièvres  intermittentes?  le  sulfate  de 
quinine  peut-il,  étant  employé  dans 
les  fièvres  d’accès,  causer  un  engor- 
gement de  la  rate?  diminue-t-il  chez 
l’homme  sain  le  volume  delà  rate? 
administré  dans  le  moment  des  fris- 
sons, peut-il  diminuer  la  rate?  en 
combien  de  temps  le  fait-il?  à la  suite 
de  son  emploi,  la  rate  diminuée  aug- 
mente-t-elle  spontanément?  en  com- 
bien de  temps  l’action  atrophiante  du 
sulfate  de  quinine  sur  la  rate  cesse- 
t-elle?  peut -on  établir  une  propor- 
tion entre  le  volume  de  la  rate  et  la 
quantité  de  sulfate  de  quinine  que 
l’on  doit  employer?  V,  iiq  à i4i  ; 
modifications  à apporter  dans  les 
doses  de  sulfate  de  quinine  à donner 
d’après  certaines  circonstances;  les 
hautes  doses  sont-elles  toxiques?  quel 
est  l’effet  de  ce  médicament  sur  l’ap- 
pareil cérébro-spinal?  des  faibles  doses 
peuvent-elles  suffire  pour  la  guérison 
d’une  fièvre  intermittente  ? quelle  est 
la  dose  la  plus  forte  que  l’on  puisse 
employer?  quel  est  son  effet  lorsqu’on 
l’injecte  par  le  rectum?  y a-t-il  du 
dang  er  à faire  diminuer  rapidement 
la  rate  par  le  sulfate  de  quinine?  faut- 
il  attendre  plusieurs  accès  pour  l’ad- 
ministrer? guérit-il  les  engorgements 
de  la  rate?  est-il  utile  dans  la  splénile, 
dans  les  douleurs  de  la  rate?  guérit- 
il  à faibles  doses  l’hypertrophie  de  la 
rate  et  la  fièvre?  est-ce  l’engorgement 
ou  la  fièvre  qui  est  la  première  guérie? 
comment  agit-il  dans  l’hypertrophie 
splénique  existant  avec  les  fièvres 
typhoïdes?  la  fièvre  doit-elle  être 
traitée  comme  si  les  autres  affections 
n’existaient  pas?  i4i  à 174»  traite- 
ment des  prodromes,  des  frissons,  des 
accès  fébriles  pendant  la  chaleur,  la 
sueur,  l’intermittence  ; pour  prévenir 
les  récidives;  des  symptômes  prédo- 
minants et  caractères  pernicieux;  ac- 
cès erratiques  de  fièvres  intermittentes; 
convalescence  de  ces  accès;  maladies 
coexistant  avec  la  fièvre  intermit- 
tente, entérite  septicémique,  V,  1 y4 
à igS;  cent  soixante-treize  observa- 
tions SUT  les — , V,  201  à 264;  ré- 
gime des  malades  pendant  les  — , V, 
igS;  — jaune,  typhus  des  Antilles  et 
d’Amérique  , dysioïémie;  11,  606  ; — 


puerpérale;  il  n’y  a pas  de  fièvre  uni' 
taire,  VI,  g3  ; conséquence  d’une  fiè- 
vre de  lait,  galémie,  II,  4o3  ; — syno- 
que  des  auteurs  ; plasthydrémie  [voyez 
Sang,  état  dans  les  maladies  inllam- 
matoires)  ; — typhoïde;  état  du  tube 
digestif  dans  la — ; entérite  septicé- 
mique , angibrômite  septicémique,  II, 
497;  IV,  262  ; — mineuse,  urémie,  II, 
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FLUEURS  BLANCHES,  angiovorrbée, 
VI,  écoulement  de  liquides  blancs  par 
l’angiove,  VI,  i33. 

FOIE  , augmentation  dans  le  volume 
du  — ; hypertrophie  hépatique  ; — à 
l’état  apparent  ; — à l’état  partiel, 
IV,  443,  449  > calculs  biliaires  dans  le 
— ; hépatochololithes,  IV,  5o3  ; can- 
cers du  — , liépatocarcinies,  IV,  5io  ; 
cirrhose  du  — , hépatocirrhosie,  IV, 
496  ; congestions  sanguines  du  — , 
hépatêmie  , hépatohêmie  ; hépatémie 
phlegmasique , sclérosique  ; hépatito- 
pyite  ; congestions  sanguines  avec 
phlegmasies;  induration  avec  forma- 
tion de  pus  ; pathogénie  de  diverses 
espèces  d’hépatêmies , IV,  462,  478  ; 
traitement  de  l’hépatite  , l’hêmitohé- 
patite  ou  hépatite  compliquée  d’hé- 
mite  ; de  la  toxhépatite  ou  de  l’hépa- 
tite causée  parmi  poison; de  l’hépatite 
chronique,  47^,  4^0;  diminution  dans 
le  volume  du  — ; atrophie  ; hypotro- 
phies hépatiques  [voy.  Augmentation 
du  — ),  IV,  443  î écoulement  de  la 
bile  par  le  — ; flux  hépatique  , flux 
biliaire,  cholihépatorrhée,  IV,  4p4  i 
entozoaires  dans  le  — , hépatozooties, 
IV,  5i8;  formes  anomales  du — , 
dysmorphies  , anomorphies  hépati- 
ques ; forme  du — , iV,  4^6;  gan- 
grène du  — , hépatonécrosie , IV, 
52  1 ; hémorrhagie  du  — , hépator- 
rhagie,  hépatorrhêmie , IV,  491  ; in- 
flammation du  — , hépatite,  IV,  45a 
[voy.  Congestion  du  — );  maladies 
du  — , hépathies,  IV,  4^0,  4^3  ; mé- 
lanoses  du  — , hépatomélanosies, 
IV,5io  ; modifications  dans  la  place 
qu’occupe  le  — , anomotopies  , dys- 
topies  hépatiques  , dysliépatopies,  IV, 
428  ; névroses;  névralgie  du  — , dys- 
nervie  hépatique,  dyshépatonervie  , 
IV,  5oo  ; productions  anomales  dans 
le  — , hétérotrophies  hépatiques;  en- 
céphaloïdies  , scirrhosies;  apparence 
de  carcinies  , d’hypertrophie  , de  mé- 
lanosies,  de  phymies  hépatiques,  IV, 
5io,  517;  réirécissements  des  vais- 
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seaux  du  — , stcnosies  aiiyiliopati- 
([ues,  IV,  449  j artères  du — , 

artèi  liépatosiénosies  , IV,  449» 
veines  du  — , phlébliépatüsténosies, 

IV,  449  ; suppuration  aiffiië  du — , 

avec  abcès  enliystés  , hépatilopyite 
kystique,  IV,  4^5  ; avec  abcès  non 
enkystes,  licpatitopyite  akysti(|ue,  IV, 
485  ; t bronique  avec  abcès  enkystés, 
he'patitopyie  ky.sti(|ue,  IV,  485;  non 
enkyste's  , liépatitopyie  akystique  ; 
structure  du  — , 4^^  5 tubercules 

du  — , hépalopbymies , IV,  5io; 

FUME,  anomopsychismie  , VII, 

FBISSüIV  FÉBRILE,  [raitemenl  du  — , 

V,  .89. 

FURONCLE  , cliorionitopyite  périgra- 
phique,  VI,  4o3. 

G. 

OALACTANGIOLEUCITE,  inflammation 
des  vaisseaux  lympliatiqties,  à la  suite 
de  la  sécrétion  du  lait,  I,  452. 

GALACTOPIILÉBITE,  inflammation  des 
veines  à la  suite  d’un  accouchement, 
lors  de  la  fièvre  de  lait,  I,  426. 

GALE,  zoopsodermie  ; maladie  de  la 
peau  causée  par  la  présence  de  zoo- 
psores  ; sarcopte  de  la  — ; VI,  632. 

GALÈWIE,  GALACTOHÊHIE,  fièvre  de 
lait;  altération  du  sang  dans  la  fièvre 
de  lait  ; maladies  venant  en  même 
temps  ; arthrites  ; pneumonies  galérni- 
ques  , abcès  iliaques  ; utérites;  périto- 
nites ; phlébites  ; angibrômites  der- 
mites; septicémiques;  manie  galémi- 
que,  II,  4^8,  408. 

GALLOÏËMIE,  GALLOLOlÊMIE  , suette 
miliaire  des  Picards  ; altération  du 
sang  dans  cette  maladie,  II,  61 5, 

GANGLIOCARGINIËS.  Cancers  des  gan- 
glionslymphatiques,  I,  464- 

GANGLIüLEUCIES,  GANGLIOLEUCO- 
PATIIIES  , maladies  des  ganglions 
lymphatiques,  I,  428. 

GANGLIOLITIIIES,  concrétions  dans  les 
ganglions  lymphatiques,!,  463. 

GANGLIONS  NERVEUX,ganglionèvres  ; 
maladies  des — ,ganglionévries,VII,62. 

GANGLIONEMPHRAXIES , obstructions 
des  ganglions  lymphatiques,  I,  435. 

GANGLIONITE,  inflammation  des  gan- 
glions lymphatiques,!,  452. 

G ANGLIOPHYMIE,  tuberculisation  des 
ganglions  lymphatiques,  I,  4^4' 

GANGLIOPYITE  SYI’IIIOSIQUE  , SY- 
PIIILIOSIQUE,  abcès  inflammatoire 
<les  ganglions  lymphatiques  de  cause 
syphilitique,  VI,  54q. 


G ANGLIOSTEIES,  ossifications  des  gan* 
glions  iymphalirj  ucs,  I,  463. 

GANGRENE,  nécrosie  ; fétidité;  as- 
pects variés  ; séparation  des  parties 
saines  des  parties  gangrenées  ; état 
des  vaisseaux  voisins,  éloignés,  245 
à 252. 

GASTRELCIES,  ulcérations  de  l’esto- 
mac, IV,  3i  I. 

GASTRITE,  inflammation  de  l’estomac, 

IV,  t8i  ; blenplastique,  inflammation 
couenneuse  de  l’estomac,  IV,  a44* 

GASTRÜCARCINIE,  cancer  de  l’esto- 
mac, IV,  3i  1. 

GASTROCÉLE  scrotal,  gastroto- 
PIE  pérididymique,  V,  474- 

GASTRüMALAXIE  , ramollissement  de 
l’estomac,  IV,  1 1 6. 

GASTROPHYMIES,  tubercules  de  l’esto- 
mac, IV,  3 I I . 

GASTRORRIIÈMIE  , hémorrhagie  de 
l’estomac,  IV,  i45. 

GASTROSYPUILIDIES,  affections  sy- 
philitiques de  l’estomac,  IV,  3ti; 

GASTROTÜPIE  PERIDIDYMIQUE,  gas- 
trocèle  scrot.d,  V,  474* 

GASTROTRY'PIES,  perforations  de  l’es- 
tomac, IV,  i38. 

GÉNITAL,  appareil  {Voy.  Appareil  — .) 

GLAND.  Inflammation  du  — ; balanite, 

V,  473. 

GLANDES  , adènes.  Maladies  des  — , 
adénies,  adénopathies,  VI,  4t5  ; in- 
flammation des  — de  la  peau  ; adé- 
nodermites  ; vices  des  anciennes  dé- 
nominations; caractères  des  diverses 
maladies  des  — ; inflammation  des  — ; 
des  poils, de  la  graisse;  liposadénite  du 
nez,  des  joues,  du  front,  des  tempes, 
du  dos  ; trichadénites  du  menton  , 
mentagre  ; des  narines,  des  paupières, 
udosadénite  ; liposadénite  ; théloder- 
mite  épicéphalique,  thérapie  ; modi- 
fications suivant  le  siège  delà  maladie; 
du  mode  de  traitement  ; de  la  plique 
et  de  l’ongle  rentré  sous  la  chair,  VI, 
4i5,  432;  maladies  syphilitiques  des 
— , adernodermies  syphilitiques,  VI, 

554. 

GOUTTE,  Agrie;  altérations  du  sang  en 
rapport  avec  la  — , agrêmie,  II,  4^0. 

GRAISSE.  Glandes  de  la  — liposadènes; 
maladies  des  glandes  de  la  — , liposa- 
dénies,  liposadénopathics,  VI,  3i6  ; 
concrétions  de  la  — , liposolithes,  VI, 
443;  inflammation  desgîandesde la — , 
liposadénites,  VI,  3g4»  4*3  ; suivie  de 
la  formation  de  pus  , liposadénites 
pyoïque.5,  VI,  410. 
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GRAVELEE,  lithurrhée,  litho-uronliéo. 
{yoy.  Maladies  des  voies  urinaires  cau- 
sées par  des  calculs.) 

II. 

UABIT.ATIONS,  influence  des — sur  les 
maladies,  535. 

HÉM.ANGlURKllÉC , he'tnorrliagie  des 
voies  urinaires,  V,  Sya. 

HÉMATOSE,  oxygénation  du  sang — ; 
défaut  d’—  , anhématosie  ; — incom- 
plète, hypohématosie  {voj\  Sang, 
défaut  d’oxygénation.) 

nÉM.ATUUÉE,  sang  mêlé  à l’urine,  V, 
372. 

HÉMISPHÈRE  cérébral,  hémicépbale  ; 
maladied’un  — , liémicéphalie,  VII,  62. 

HÉMITANGIOEEUCITE , inflammation 
des  v.iisseauxlymphatiques  due  à l’état 
coueuneux  du  sang,  I,  /^5i. 

HÉMITAUTIIRITE,  état  du  sang  dans 
les  phlegmasies , combinées  avec  l’in- 
flammation des  articulations,  II,  248  ; 
— combinée  avec  la  péricardite,  la 
pleurite,  la  pneumonite,  l'entérite 
septicémique,  II,  261; — combinée 
avec  les  névrites,  les  synderrnites  con- 
sécutives ; uréthrite  étant  considérée 
comme  cause  — ; liêmitartbrite  vario- 
lique, galémique,  cbronique^goutteuse 
ou  agrique,  II,  261,  280. 

HÉMITE,  état  du  sang  dans  les  maladies 
inflammatoires,  état  couenneux,  II, 

.‘97- 

HÉMITOPHLÉBITE , inflammation  des 
veines  à la  suite  de  l état  couenneux 
du  sang  ou  de  l’iiêmite,  I,  4^3. 

1IÉ.M1TOPLEU1UTE,  inflammation  de  la 
plèvre  avec  état  couenneux  du  sang, 
111,628. 

IIÉMITOPIVEUMONITE, inflammation  du 
poumon  avec  étal  couenneux  du  sang, 

III,  477* 

IIEMITÜPYIE,  couenne  granuleuse  , II, 
4 16. 

UÉ.MO.ANGIAIRUIIAGIE,  angiairrhagie, 
angiairihêmie  , hémorrhagie  dans  le 
conduit  aérien;  hérnoptoïs  , hémopty- 
sie, 111,  164. 

IIÉMÜRRONCÜÜRRH \GIE  , bronchor- 
rhagie,  bronchorrhêmie,  hémorrhagie 
des  bronches,  III,  i64- 

HÉMOCAUDIÜPLASTIES,  coagulations 
sanguines  dans  le  cœur,  1,  144. 

IIÉMOC  VRÜIÜURIIAGIE  , CARDIOR- 
ItllEMIE,  hémorrhagie,  apoplexie 
du  cœur,  I,  iSj. 

IIÉMÜLARYNGORUHAGIE  , laryngor- 


rhagie,  laryugorrhéinie , hcmoirhagie 
du  larynx,  lil,  164. 

HÉ>IOPERlCARDIE,  épanchement  de 
sang  dans  le  péricarde,  I,  21 1. 

IIÉSIOPLASTI  ES  , hydroplasties  péiito- 
néalos  ; adhérence,  fausses  mem- 
branes dans  le  péritoine,  VI,  270;  — 
phlébiques,  coagulation  du  sang  dans 
les  veines,  I,  368  ; caillots  sanguins 
dans  les  veines,  427. 

IlÉMOPLEUROURHAGIE , pleurorrhê- 
mie,  hémorrhagie  pleurétique,  111,627; 

üÉMÜPi\EUM01\0RUIlACIE  , hémop- 
tysie, hémorrhagie  des  poumons;  pneu- 
inonorrhagie,  pneumonorrhêmie,  III, 

164, 520. 

HÉMüPTOIS,  hémoptysie  des  auteurs, 
angiaii  rhagie , angiairrliémie  , hémo- 
pneumonorrhagie,  III,  i64i  520. 

nÉMÜRRHINORRIIAGIE,rhinorrhêmie, 
rhinorrhagie,  hémorrhagie  delà  mem- 
brane pituitaire  des  fosses  nasales, 
épistaxis,  111,  ti. 

HÉMORRHAGIES  - RHEMIES.  Etudes 
approfondies  des  — , ou  des  divers 
écoulements  de  sang,  ta8. 

HÉMORRHOIDES  , rectorrhêmies,  rec- 
torrhagies,  hémorrhagie  par  le  rec- 
tum, IV,  1 45. 

HÉMOSPLÉNÜRRHAGIE  , SPLÉNOR- 
ïl  li  ÊiUlE,  hémorrhagie  de.  lara  te,  V,  18. 

IlEMOSTASIE  encéphalique,  stase  san- 
guine dans  l’encéphale,  VII,  «94;  — 
névraxique,  congestion  dans  l’axe  ner- 
veux , VII , 194  ; — raebysornyélique  , 
stase  sanguine  dans  la  moelle  rachi- 
dienne, VII.  194. 

UÉMOTRACIIÉÜRRHAGIE  , trachéor- 
rhagie  , trachéorrhêmie  , hémorrhagie 
de  la  trachée-artère,  III,  164. 

IlÉPATllIES  , maladies  du  foie,  IV,  420. 

HÉPATITE,  inflammatiôn  du  foie,  IV, 

452. 

HÉPATITOPYITE  kystique,  nonakys- 
tique,  suppuration  aiguë  du  foie  avec 
des  abcès  enkystés  ou  non  enkystés,  IV , 
485. 

HÉPATOCAUCIIVIES,  cancers  du  foie, 
IV, 5io. 

HÉPATOCIRRllOSIE,  cirrhose  du  foie, 

IV,  496. 

IlÉPATOCIIOLOLiTHIES  , calculs  bi- 
liaires dans  le  foie,  IV,  5o3. 

IIÉPATÜHÊMIE,  hépatêmie,  congestions 
sanguines  du  foie,  IV,  462. 

HÉPATOHYDATIDIES,  hydatides dans  le 
foie,  IV,  5i8. 

HÉPATOMÉLANüSIES  , mélanoses  du 
foie,  IV,  5 10. 
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Ulil‘AT0I\ÉCn0SIE,  g.ingrtiiie  (lu  foie, 
IV,  53 1. 

IIÉPATüPllYMlES  , tubercules  du  foie, 
IV,  5io. 

nÉPATOUBllAGIE,  hcpatoirhêmie,  hé- 
morrhagie du  foie,  IV,  49 •• 

IlÉPATOZÜOTIES  , entozoaires  dans  le 
foie,  IV,  5i8. 

IIERIVIE,  inguinale  de  la  vessie,  cysturo- 
topie  pérididymique,  V,  47^î  — 
tube  digestif,  ectopies  angibrômiques, 
IV,  20. 

HERPES  labialis,  udosadénite  cpicho- 
nitique  des  lèvres,  VI,  410. 

nÊTÉRODERMOTROPlIIES , troubles 
dans  la  nutrition  de  la  peau,  VI,  601. 

nÉTÉRONÉPIIROTROPHIES , dégéné- 
rescence des  reins,  V,  454» 

nÉTÊRONERVISMIE  DERMIQUE,  ober- 
rations  de  l’action  nerveuse  de  la  peau, 
VI,  63g. 

IIÉTEROSPLÊNOTROPIIIES,  altérations 
de  nutrition  de  la  rate,  V,  ig. 

HÉTÉROTROPHIES  multiples  ou  com- 
posées, a33  ; — hépatiques,  transfor- 
mation du  foie  ; productions  anor- 
males, IV,  5io  ; — névraxiques  , alté- 
rations dans  la  nutrition  de  l’axe  ner- 
veux, VII,  3a8. 

nÉTÉRUTERRHAGISMIE-RHÉMISMIE, 
altéuation  de  la  menstruation,  VI, 

1 X 8. 

HUMEUR  AQUEUSE,  hydromme,  VII, 
5 ; membrane  de  1’  — , périhydrom- 
me,  VII,  5. 

HUMORISME,  généralités  sur  1’ — , i3. 

HYDATIDES,  HYDATIDIES.  {f'oy.  En- 
tozoaires, Zooties.) 

HYDRAÉROPÉRICARDIE,  collections 
de  liquides  ou  de  gaz  dans  le  péri- 
carde, I,  212. 

HYDRAÉROPÉRITONIE,  épanchement 
d’eau  et  de  gaz  dans  le  péritoine,  VI, 

a I 8. 

HYDRAÉROPLEURIE  , épanchement 
d’air  et  d’eau  dans  la  plèvre  ; hydro- 
pneumothorax de  Laënnec,  III  , 61  g. 

IIYDRAIVGIAIRRHÉE,  écoulement  d’eau 
dans  les  conduits  aériens  ; catarrhe 
pituiteux,  III,  280. 

HYDREMIE,  HYDROHEMIE,  augmenta- 
tion du  sérum  dans  le  sang,  11,  5o. 

HYDRENCÉPIIALIE  PRÉGÉNÉSIQUE, 
hydrocéphale  congénitale , VU ,367. 

HYDRENTERORRHÉE,  écoulement  de 
mucosité  ou  de  sérosité  par  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’intestin,  IV, 
292. 

HYDRETHMIE,  épanchement  de  séro- 
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siié  ilans  le  tissu  cellulaire  ; œdème, 

VI,  283; — névraxique,  œdème  du 
cerveau,  VII,  266. 

II YDR  ETIIMOC  ARDIE,  œdème  du  cœur, 
I,  210, 

HYDROCELE,  hydropérididy mie , V, 

474-  , 

HYDROCEPHALE  congénitale  des  au- 
teurs, hydrencéphalie  prx-génésique, 

VII,  267. 

IIYDROGASTRORRIIÉE,  écoulement  de 
mucosité  ou  de  sérosité  par  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac,  IV, 
292. 

HYDROHEMIE,  HYDREMIE,  augmen- 
tation de  sérum  dans  le  sang,  II , 
5o. 

HYDRONÉVRAXIES  , hydropysie  de 
l’axe  nerveux,  VII,  260. 

IlYDRONÉVRIE , hydropisie  des  nerfs, 
VII,  116. 

IIYDROPÉRICARDE  des  auteurs  , hy- 
dropéricardie  , présence  d’eau  dans  le 
péricarde,  I,  a 10. 

HYDROPÉRICARDIE.  {P^oy.  Hydropéri- 
carde.) 

IIYDROPÉRIDIDYMIE  , hydrocèle  , V, 

474.  , 

HYDROPÉRITONIE , épanchement  sé- 
reux dans  le  péritoine  ; hydropisie  du 
péritoine,  VI,  167. 

HYDROPHOBIE  CANINE,  cynosialosic, 
maladie  causée  par  le  virus  de  la  salive 
du  chien,  VII,  444- 

HYDROPISIES , hydrorganies,  présence 
d’eau  dans  les  organes,  I,  67,  170. 

HYDROPLASTIES  , hémoplasties  péri- 
tonéales, fausses  membianes  et  adhé- 
rences dans  le  péritoine,  VI,  270. 

HYDROPLASTÊMIE  , plasthydrêmie  , 
fibrine  en  suspension  dans  le  sérum 
du  sang  ; fièvre  synoque  des  auteurs, 
II,  «97- 

HYDROPLEURIE,  épanchement  pleuré- 
tique ; hydropisie  de  la  plèvre,  III, 

604. 

HYDROPLEURITE,  infiammation  de  la 
plèvre  avec  épanchement  séreux,  III, 
628. 

IIYDROPNEUMORRHÉE,  écoulement  de 
liquide  par  le  poumon,  III,  520. 

IIYDRORRIIÉE  péritonique  , exhala- 
tion séreuse  inflammatoire  à la  sur- 
face du  péritoine,  VI,  167  ; — angi- 
brômique  , écoulement  de  mucosilé 
ou  de  sérosité  par  la  membrane  mu- 
queuse du  tube  digestif,  IV,  292.  . 

HYDROVAROCÉLIES,  kystes  ovariques, 
VI,  46. 
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IIA'PEUAORTÜTROI’IIIE,  augmentation 
du  volume  des  parois  de  l’aorte  ; hy- 
pertrophie aoilic|ue,I,  279. 

HYPERBUONCIIITE , catarrhe  suffo- 
cant, HT,  214. 

IIYPEUC ARDIODYN AMIE  , augmenta- 
tion dans  la  force  du  cœur,  I,  240. 

mTERCARDIOllÊMIE  , IIYPERCAR- 
DIEMIE,  congestion  sanguine  dans 
le  cœur,  I,  i55. 

BLYPERCARDIONERVIE,  augmentation 
dans  l’innervation  du  cœur,  I,  240. 

HYPERCARDIOSTIIÉNIE,  augmenta- 
tion dans  la  contraction  du  cœur,  I, 

240. 

IIYPERCARDIOTROPllIE,  hypertrophie 
du  cœur  ; divers  aspects  de  cette 
maladie,  cette  maladie  ayant  pour 
cause  des  sténosies,  1,  106,  1 10. 

HYPERCHORIOTROPHIES  SYPHILI- 
TIQUES, verrues,  poireaux,  tubercules 
syphilitiques,  VI,  55']. 

HYPERCYSTURONERVIE  , augmenta- 
tion de  l’innervation  de  la  vessie,  V, 

459. 

HYPERCYSTÜROTROPillE , augmenta- 
tion de  la  nutrition  de  la  vessie,  V, 

496. 

HYPEREMIE  SPLÉNIQUE,  trop  de 
sang  dans  la  rate,  V,  17. 

HYPER  MY'OSISMIE,  action  exagére'e  des 
muscles , VII,  53o. 

HA'PERMYOTROPIIIE  , augmentation 
dans  la  nutrition  des  muscles,  hy- 
pertrophie des  muscles,  VII,  546. 

HYPERNERVIE  angibrômique , aug- 
mentation dans  l’action  nerveuse  du 
tube  digestif,  I\^,  352; — pharyn- 
gienne, augmentation  dans  l’action 
des  nerfs  pharyngiens,  IV,  356;  — 
priapique,  augmentation  dans  l’action 
nerveuse  des  nerfs  du  pénis,  satyriasis, 

V,  499- 

HYPERNERVISMIE  DERMIQUE,  aug- 
mentation de  l’action  des  nerfs  de  la 
peau , VI,  639. 

HYPERNÉVRAXOTROPJIIE,  hypertro- 
phie de  l’axe  nerveux  , VII,  323. 

IIYPERNÉVRESTIIÉSIE , augmentation 
de  l'action  des  nerfs  , VII , 1 68. 

HYPÉROVAROTRüPIIIE,  hypertrophie 
de  l’ovaire  , VI,  52. 

HYPERPLASTÉMIE,  affection  causée 
par  la  présence  d’une  trop  grande 
quantité  de  fibrine  dans  le  sang,  II, 
197. 

IIYPERRIIINÊMIE,  RIIINOhÊMIE,  con- 
gestion sanguine  de  la  pituitaire  des 
fosses  nasales,  III,  ii. 


llYPERSIALÜRRlIÉE,écoulemenl  abon- 
dant de  la  salive,  IV,  41  5. 

IIYPEIISPLÉNOTROPHIES,  augmenta- 
tions de  la  rate  par  trop  de  nutrition, 
hypertrophie  splénique,  V,  17, 

HYPERTROPHIE  angibrômique,  épais- 
sissement du  tube  digestif  par  une 
augmentation  dans  la  nutrition,  IV, 
25;  — épidermique,  augmentation 
de  l’épiderme  par  excès  de  nutrition, 
ichthyose,  VI,  576; — hépatique,  aug- 
mentation du  volume  du  foie  par  excès 
de  nutrition,  IV,  44^5  — néphrique, 
augmentation  des  reins  par  excès  de 
nutrition,  V,  29g; — prostatique,  aug- 
mentation de  la  prostate  par  excès  de 
nutrition  , V,  299  ; — urétrique,  aug- 
mentation de  l’épaisseur  des  parois 
de  l’urètre  par  excès  de  nutrition, 
V,3o. 

IIYPÉRUROCRINIE  , IIYPÉRUROR  - 
RHÉE,  écoulement  très  abondant  d’u- 
rine, ’V,  387. 

HYPÉRUTERRIIAGISME,  IIYPÉRUTÉ- 
RHÉMISME,  augmentation  de  la  mens- 
truation, VI,  62. 

HYPOBRONCIIITE,  rhume,  111,  2i4. 

HYPOCARDIODY’NAMIE  , diminution 
dans  la  force  du  cœur,  I,  244* 

HYPOCARDIONER  VIE,  diminution  dans 
l’innervation  du  cœur,  I,  244» 

HYPOC  ARDIOTOPIE , situation  du  cœur 
plus  basse  qu’à  l’état  normal,  I,  16. 

HYPOCARDIOSTIIÉNIE  , diminution 
dans  les  contractions  du  cœur,  I,  244. 

IIYPOCIIONDRIE,  nosomanie,  VII,  484. 

IIIPOUÊMATOSIE  , hématose  incom- 
plète, anêmatosie,  hypoxémie;  anoxé- 
mie, défaut  d’oxygénation  complète 
du  sang;  asphyxie  proprement  dite, 
H,  1 22. 

HYPOHYDRÉMIE,  état  du  sang  des  cho- 
lériques , diminution  du  sérum  du 
sang,  anhydrémie,  II,  89. 

HYPOMYOSTIIÉNIE , diminution  dans 
la  contraction  des  muscles , VII  , 
55i. 

IIYPOM YOTROPHIE , diminution  dans 
la  nutrition  des  muscles,  VII,  546. 

HYPONÉPHROTROPHIE , HYPOTRO- 
PHIE NÉPHRIQUE  , diminution  de  la 
nutrition  des  reins,  V,  299. 

HYPONERVIE  ENTÉRIQUE,  paralysie 
incomplète  de  l’intestin  , IV,  357;  — 
gastrique , paralysie  incomplète  de 
l’estomac,  IV,  357;  — œsophagienne, 
diminution  de  l’action  nerveuse  de  l’œ- 
sophage, IV,  356. 

UYPONERVISMIE  DERMIQUE,  dimi- 
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luitioii  de  l’action  des  nerfs  de  la  peau, 
VI,  G39. 

llYPUMiVlVAXÈMIE  , diininulion  du 
sanp,  dans  l’axe  nerveux,  VII,  204. 

IIYPUINÉVIIÜSTUÉSIES,  diminiuion  de 
l’aiaion  des  nerfs,  VU;  168. 

llYPOPLASTÊMIi:  , IIYPOPLASTICÈ- 
Ï\IIE,  diininiilion  de  la  plasticité  du 
sanj»;  — état  naturel  an  scorbut.  H,  i o4- 

IIY'POPSYCIIISMIIÎ , diininulion  de  l’in- 
telli.[';enee,  démence; — géi  ontif|ue,  due 
à la  vieillesse;  — sympiomatic|ue,  due 
à des  lésions  ; — étioliypémique,  due  à 
riiypêmie,  VII,  468. 

HYPOTROPHIE  CYSTÜRIQUE,  diminu- 
tion de  nutrition  de  la  vessie,  V,  3oo; 
— hépatique,  diminution  du  volume 
du  foie  par  manque  de  nutrition  , IV, 
443; — névrique,  diminution  ilu  vo- 
lume des  nerfs  par  manque  de  nutri- 
tion, VII,  I 1 7, 

HYPO-ÜROCniIVIE  UYPO-URRHÉE, di- 
minution dans  la  sécrétion  de  l’urine, 
V,  387., 

HYPO-tlTEROTOPIE  , abaissement  de 
l’utérus,  VI,  3o. 

HYPO-CTER  RII  AGISMIE,  diminution  de 
la  menstruation,  VI,  118. 

HYPOXÉMIE,  défaut  d’oxygénation  dfi 
sang  ; hypoliématosie  , anématosie  , 
anoxémie  , asphyxie  proprement  dite  , 
I,  122. 

HYSTÊRIE,névraxopallie  éliangiovique, 
état  nerveux  de  cause  angiovique, 
VII  ,375. 

IIYSTÉRIQGES  (phénomènes)  chez 
l’homme;  polynervies,  polynévropa- 
• ihies  angio-spermiques;  absurdité  de 
ce  mot  appliqué  à l’affection  qu’on 
rencontre  chez  l’homme,  V,  499- 

I, 

ICHTIIYOSE  , augmentation  de  la  nutri- 
tion de  l’épiderme,  hypertrophie  épi- 
dermique, VI,  576. 

ICTÈRE,  gris  ou  bleu  , anomêmie  splé- 
nique, coloration  du  sang  de  la  rate 
par  de  la  bile,  V,  3q;  — morbus  arqua- 
lus,  cholihômie,  cholémie,  jaunisse, 
bile  passée  dans  le  sang,  II,  874. 

IDIOTISME,  apsychismie  , affection 
causée  par  le  manque  d’intelligence, 
VU,  462. 

ILÉITE,  inflammation  de  l’iléon,  IV, 
181;  — scjiticémique  , inflammation 
de  l’iléon  provenant  de  l’altération  du 
sang  par  des  matières  putrides,  IV, 
262. 


I LEÜDICI.YDITE,  entériles(‘plifémif|ue.  { 
Angibromite,  IV,  262.) 

II. EDA',  son  inflammation,  Iléite.) 

ILEOSPILOSES , pla<|ues  de  Peyer;- 
taches  de  l’iléon,  VI,  164. 

ILÉOPISOl.ITE  , inflammation  des  |)la- 
(pies  de  Peyer  ; fièvre  typhoïde. 

IMPIJISSAACE , anervie  priapique,  V, 

499- 

INCRCSTATIONS  pierreuses,  lithies. 
(^oj.  Altération  de  nutrition.) 

lADICATIOA'S.  Sources  ou  bases  des  — ; 
elles  découlent  de  toutes  lespaities 
de  la  science,  58!). 

INDOLOIÈ.MIE,  choléra  de  l’Inde;  — 
épidémique,  altération  du  sang  dans 
cette  maladie;  — septicémique,  cho- 
léra foudroyant;  — sporadique,  asia- 
tique , choléra  sporadi<jue,  asiatique  , 
11,  623,  635. 

INFECTION.  (F'oy.  Contagion.) 

INFLAMMATIONS.  Des  — en  général; 
étymologie,  définition,  extension  du 
mot,  confusion  ; sens  dans  lequel  il  faut 
prendre  les  mots  excitation,  irritation, 
inflammation,  stimulation,  phlogose, 
phlegmasie;  de  l’inflammation  simple 
et  franche;  résolution,  suppuration, 
évacuation  du  pus,  gangrène;  causes 
variées,  phénomènes  divers;  rapport 
entre  les  divers  caractères  inflamma- 
toires, division  des  diverses  inflam- 
mations, terminaison  ; l'inflammation 
n’est  pas  une  unité,  364,  384;  histo- 
rique. Boerhaave , hypothèse  vitaliste 
sur  l’irritation,  M.  Récamier.  Opinion 
principale  sur  la  circulation  capil- 
laire, expériences  microscopiques  ; 
expériences  de  M.  J.  Dubois,  38o,  3go; 
changements  éprouvés  par  le  sang, 
suppuration;  théorie  de  transforma- 
tions organiques  succédant  à l’inflam- 
mation ; de  la  nécrosie,  suite  de 
l’inflammation;  des  phénomènes  gé- 
néraux; état  du  sang,  rôle  trop  large 
attribué  à l’inflammation,  3go,  4oo. 

INJECTIONS  utérines  pénétrant  dans  le 
péritoine,  VI,  52. 

INSPECTION  simple  ; résultats,  dans  di- 
vers degrés  de  lumière,  à la  loupe,  au 
microscope,  des  organes  vivants,  au 
spéculum,  avec  le  sphygmomètre,  le 
stéthoscope,  pendant  certains  mou- 
vements , dans  certaines  positions  , 
257  à 262. 

INTELLIGENCE.  Absence  de  manifesta- 
tion d’intelligence,  idiotisme, apsychis- 
mie, VII,  462  ; anomaliesdans l’action 
de  1’— , anomopsychismie;  secondaires 
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à une  toxencéphalle.h  une  névropallie; 
hypochondrieou  nosomanie,—  galêmi- 
que;  polymanie,  nionomanie;  marche 
et  prognose;  manie  politique;  nostal- 
gie, VII,  475  à5o4;  diminution  del’ — , 
hypopsychisrnie  ; causée  par  l’âge  ou 
gérontique;  par  des  lésions  sympto- 
matiques; par  l’hypêmie,  VII,  4^8; 
troubles  del’ — , dyspsychismie ; di- 
verses espèces  de  folies,  VII,  4^7  à 

461. 

INTESTIN,  entère  ; maladies  de  1’—,  en- 
téries,  entéropathies,  IV,  6 ; affections 
syphilitiques  del’—,  entérosyphiosies, 
syphiüdies,  IV,  3i  i {voy.  Tube  diges- 
tif; affections  syphilitiques);  cancers  de 
1’  — , entérocarcinies , IV,  3i  i ; écou- 
lement de  mucosité  ou  de  sérosité 
parla  membrane  muqueuse  de  1’ — , 
hydrenlérorrhée,  IV,  ag'i  ; hémorrha- 
gie de  r — , cntérorrbagie,  enterrhê- 
mie,  IV,  \\S',  inflammation  couen- 
neuse  de  1’ — , entérite  blenplastique, 
IV,  244  ; inflammation  du  gros  — 
résultant  de  l’altération  du  sang  par 
des  matières  putrides,  colorectite  sep- 
ticémique, IV,  262  ; obstruction  bi- 
lieuse de  r — , cholentérie,  IV,  97  ; 
obstructions  muqueuses  de  I’  — , blé- 
nentéries,  IV,  97  ; obstructions  sterco- 
rales  de  1’  — , scorenlérie>,  IV,  io2  ; 
paralysie  de  1’  — causée  par  le  plomb, 
anentéronervie  saturnine,  IV,  366; 
paralysie  incomplète  de  1’  — , hypo- 
nervie  entérique,  IV,  367  {voy.  Tube 
digestif;  diminution  de  l’action  ner- 
veuse); perforations  del’  —,  entéro- 
trypies,  IV,  i38;  ramollissement  de 
r — , entéro-malaxie,  IV,  1 16;  tuber- 
cules de  r — , entérophymies,  IV, 
3i8  (yoj.  Tube  digestif);  ulcérations 
de  r — , entérelcies  , entérelcosies , 
IV,  3ii. 

ÎOSANGIOVITE,  inflammation  de  l’ap- 
pareil génital  de  la  femme  due  à un 
virus. 

lOSÉLYTHRITE,  vaginite  contagieuse, 
VI,  107. 

lOSOPRüOMMITES,  ophthalmies  dues  à 
des  virus,  VII,  8. 

IRIS,  cleytromme  ; maladies  des  nerfs 
de  1’  — , névrocleytrommies , VII,  5. 

IRRITATION.  (^0/.  Inflammation.) 

J. 

JAUNISSE,  cholémie,  cholihémie;  bile 
dans  le  sang,  II,  374- 


JECINE  PUATiuLE. 

K. 

R.YSTES.  Maladies  causées  par  des — , 
i5g; — ovariques,  hydrovarocélies, 

VI,  46. 

L. 

LACRY'MAL  { Appareil),  angiodycrc, 

VII,  4;  canal  nasal  — , angiorliino- 
dycre,  VII,  4 î glande  — , adénodycre, 
VII,  4>  sac  — , cystidycre,  VII,  4; 
tumeur  — , cystodycrasie,  cysiody- 
crectasie,  VII,  7. 

LACRYAIAUX  (Vaisseaux'),  angiodycres, 
VII,  4. 

LAIT.  Fièvre  de — , galémie,  II,  4°3  ; 
maladies  de  l’appareil  sécréteur  du  — , 
angiogalies  , angiogalopatliies  , VI, 

I 59. 

LARYNGANOMOTOPIES,  luxations  du 
larynx,  III,  6 1 . 

LARYNGASIE,  LARYNGECTASIE,  dila- 
tation du  larynx,  III,  i.')8. 

LARYNGELCIES,  LARYNGELCOSIES, 
ulcérations  du  larynx,  III,  292. 

LARYNGEMPIIRAXIES,  obstructions  du 
larynx,  III,  64. 

LARYNGIES,  LARYNGOPATHIES,  ma- 
ladies du  larynx,  III,  61. 

LARYNGITE,  inflammation  du  larynx; 
— striduleuse,  faux  croup,  laryngite, 
III,  197,  2i5. 

LARY'NGOCARCINIES  , cancer  du  la- 
rynx, III,  292. 

LARYNGOPllYMIES,  tubercules  du  la- 
rynx, III,  292.  ^ 

LARYNGORRIIAGIE,  LARYNGORRüE- 
MIE  , IIÉMOLARYNGORRIIAGIE  , 
hémorrhagie  du  larynx,  III,  i64- 

LARYNGOSTÉNIES-STÉNOSIES,  1 étré- 
cissements du  larynx,  III,  164. 

LARYNGOSYPHIOSIES-SYPHILIDIES, 
affections  syphilitiques  du  larynx,  HI, 
292. 

LARYNGOTRACIIÉITE  BLENPLASTI- 
QUE,  croup,  III,  234- 

LARYNX.  Affection  nerveuse  conta- 
gieuse du  — ; coqueluche,  névrola- 
ryngie  contagieuse,  III,  333;  aflec- 
tions  syphilitiques,  laryngosypbiosies, 
III,  292  ; cancers  du  — , laryngocar- 
cinies,  III,  292;  dilatation  du  , la- 
ryngasie,  III,  i58  ; hémorrhagie  du  - , 
hémolaryngorrliagie,  laryngorriiagie , 
lary ngorrhêrnie,  111,  i64;  inflammation 
du — , laryngite,  III,  19?  à 2i5;  in- 
flammation variolique  du  — , variola- 
ryngite,  VI,  468  ; luxations  du  — , 
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larynganomotopies,  III,  63;  inaladios 
du  — , laryiifjies,  laryn^jopatliics,  III, 
6i;  obstructions  du  — , laryngem- 
phraxies,  III,  64;  rétrécissements  du 
— , laryngoslénosies,  III,  64;  tuber- 
cules du  — , laryngopbyinies,  111,  292; 
ulcérations  du  — , laryngelcosies,  la- 
ryngelcies  ; de  causes  syphilitiques  , 
tuberculeuses,  III,  292  à 3 10;  ulcéra- 
tions des  cartilages  du  — , synchon- 
delcies,  synchondelcosies  larynjjinues, 
JII,  3o3. 

LEPRE,  lépriosorganies,  formes  diverses 
de  la  — ; lépriosêmies , léprioso- 
dermies;  — simple,  lépriosémie  hv- 
drorrhéique,éle'phantiasis  des  Arabes, 
lépriosethmie,  lépriosonécrosies,  VI, 

579  à 584- 

LÉPRIOSORGANIES,  lèpre,  éléphantia- 
sis,  VI,  i5g. 

LÉPRIOSETHMIE  , éléphantiasis  des 
Arabes,  VI,  5yg. 

LEUCORRHÉE  , qngiovorrhée , écoule- 
ment de  liquides  blancs  par  l’angiove, 
VI,  i33. 

LICHEN,  affection  chronique  de  la  peau, 
thélodermite  chronique,  VI,  389. 

LIGNE  de  circonscription  des  organes, 
organotypie,  IV,  43 1. 

LIMAÇON,  conchyle,  VII,  4l. 

LIPOSADÉNITE  , inflammation  des 
glandes  de  la  graisse,  VI,  894;  acné, 
couperose,  i»«rus,  4 ' 9 > — épicéphali- 
que,  udosadénite  épicéphalique,  pru- 
rigo granulata,  VI,  422;  — pyoïque, 
udosadénite,  ecthyma,  inflammation 
desglandes  de  la  graisse,  suivie  de  for- 
mation du  pus,  VI,  4*  Il  4' 3. 

LIPOSOLITHES  , concrétions  de  la 
graisse,  VI,  443- 

LIPOTHYMIE  des  auteurs , acardio- 
nervie,  I,  247. 

LITHANGIURIES , maladies  des  voies 
urinaires  causées  par  des  calculs,  V, 

433. 

LITHES,  concrétions  en  général  les 
diverses  concrétions);  — dermiques, 
croûtes  de  la  peau,  VI,  44®* 

LITHOCYSTURIE,  maladie  de  la  vessie 
causée  par  des  calculs,  V,  433. 

LITIIONÉPHRIES,  maladies  causées  par 
des  calculs  des  reins,  V,  433. 

LITIIONÉPHRITE , inflammation  des 
reins  due  à des  concrétions,  V,  348. 

LITHURÉTÉRIE  , maladie  de  Turelère 
causée  par  des  calculs,  V,  433. 

LITIIURÉTIIRIE , maladie  de  l’urètre 
causée  par  des  calculs,  V,  433. 

LITHURRUÉE,  LITUURRORRUÉE , 


écoulement  d’urine  contenant  des  gra- 
viers, V,  433. 

LüMUAGO,  myosalgies,  VII,  554. 

LUPUS  VORAX,  sclérodermelcie  périec- 
tasique,  sclérodermelcosie,  VI,  5gi, 

LYMPHATIQUES,  abcès  dans  les  gan- 
glions, pyoganglionite,  VI,  894;  abcès 
dans  les  vaisseaux  — , pyangioleucite, 
VI,  894;  appareil  — ; considérations 
générales;  structure  des  ganglions; 
circulation  lymphatique  ; altération 
de  la  lymphe  dépendant  des  anome- 
hêmies  ou  anomêmies,  I,  4^3;  cancers 
des  vaisseaux  ou  des  ganglions  — , 
gangliocarcinies,  angioleucocarcinies, 
1,464;  concrétions  — , ossifleations 
des  vaisseaux,  angioleucolithies,  an- 
gioleucostéies  , ganglioleucolithies  , 
ganglioleucostéies,  I,  463;  dilatation 
des  vaisseaux  — , angioleucasie,  an- 
gioleucectasie,  I,  45i;  indurations  des 
vaisseaux  — , angioleuco-sclérosie,  I, 
463  ; inflammation  des  vaisseaux  ou 
des  ganglions  — , angioleucite,  gan- 
glionite;  diverses  espèces  — : angio- 
leucite traumatique,  septicangioleu- 
cite,  septicangioleucite  utérine,  toxi- 
cangioleucite,  I,  4^2  à 459',  inflam- 
mations des  vai.sseaux  — la  suite 
des  sécrétions  du  lait,  d’uléries,  ga- 
lactangioleucite,  utérangioleucite,  I, 
452  à 4^3;  — causée  par  une  bles- 
sure, angioleucite  traumatique;  due 
à un  poison,  toxicangioleucite  ; due  à 
l’état  couenneux  du  sang,  hêmitan-  j 
gioleucite,  ic/.  ; due  à une  cause  sep-  I 
tique,  septicangioleucite,  zV.;  maladies  1 
des  ganglions  — , ganglioleucies,  I,  , 
4^8  ; des  vaisseaux  — , angiolcucies  ; 
résultats  de  la  découverte  des  vais- 
seaux — ; travaux  de  Broussais,  I, 
428;  obstructions  des  ganglions — , 
ganglionemphraxies,  I,  435  ; des  vais- 
seaux — , angioleucemphraxies,  id,; 
productions  anomales  dans  les  gan- 
glions ou  les  vaisseaux,  anomognan- 
gliotrophies,  angioleucotrophies  ano-  ' 
males,  I,  4®3;  rétrécissements  de.s 
vaisseaux  — , angioleucosténosies,  I, 
435  ; tuberculisation  des  ganglions 
ou  des  vaisseaux — , gangliophymies, 
angioleucophymies,  I,  464  ; inflamma- 
tion des  vaisseaux  de  la  peau,  der- 
mangioleucites,  VI,  3g4. 

M. 

MALADIES  , pathies , accès  ; attaques  , 
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346  ; progrès  des  — , 344  ; — bleue , 
acleilocardie;  perforations  de  la  cloi- 
son du  cœur;  coloration  du  sang 
en  violet,  I,  ag;  vice  du  mot  ma- 
ladie bleue;  classification  des — (voj. 
Classification);  caractère  des  — ,34g; 
causes  des  — {t>oy.  Causes);  compii- 
cations  des — );  manière  dont  on  les  a 
considérées;  — composées;  utilité  de 
l’étude  des  complications  ou  synorga- 
nopatlnes , 566;  déclin  des — , 344> 
définition  de  la  — ; opinions  diver- 
ses; elle  n’est  pas  une  individualité, 
une  unité  ; les  anciens  ont  regardé  la  — 
comme  un  être  de  raison,  5,  1 8 ; degrés 
des — ,344;  durée  — ,36o;  étatdes 

— , 344;  invasion  des  — aiguë,  lente; 
nuances  entre  ces  deux  extrêmes;  ca- 
ractères de  l'invasion  aigue;  impor- 
tance de  son  étude;  marche  des — ; 
elle  n’est  pas  fixe  et  constante  ; impor- 
tance de  son  étude,  35g;  nature  des 

— (voy.  Pathogénie);  ordre  à suivre 
dans  l’élude  des  — , 88;  paroxysme; 
redoublements  des  — , 346;  périodes 
des — , 345  ; phases  des  — 346;  stades 
des  — , 346  ; terminaison  des  — sim- 
ples par  résolution,  36o  ; types  des 

— ; continuité;  rémittence  ; intermit- 
tence ; périodicité;  type  de  divers  ac- 
cès, 347  ; — complexes  ; — de  quel- 
ques organies  ou  organopathies  com- 
plexes, 347. 

mastoïdiennes  (Cellules),  ethmoses; 
maladies  des  —,  ethmostéies,  VII, 

42. 

MEDICATIONS.  Des  — ; difficulté  d’éta- 
l)lir  des  divisions  ; ces  médications 
ont  été  opposées  aux  maladies  consi- 
dérées comme  individualités  ; énumé- 
ration de  quelques  médications  admi- 
ses ; révulsion  , dérivation,  etc.,  58 r, 
583. 

MÉL.ANOSE,  mélanosie  ; diverses  es- 
pèces ; — à l'état  liquide,  solide,  solide 
infiltré  ; — dues  à des  corps  étran- 
gers ; volume,  couleur,  consistance, 
ramollissement,  structure  et  matière 
contenue  ; composition  chimic|ue  ; 
état  des  organes  voisins,  éloignés, 

332,  232. 

MEMBRANES  CEPIIALORACDIDIEN- 
NES.  Hémorrhagie  des  — , méningor- 
rhêmie  ou  rhagie  [voy.  Hémorrhagie 
de  l’axe  nerveux). 

MÉNINÜENCÉPUALIE  PAÏDIQUE,  PAÏ- 
DENCÉPIIALIE,  fièvre  cérébrale,  VII, 

347. 

HÉMNGENGÉPnALlTE  , inflammation 
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des  membranes  de  l’encéphale,  VII, 
273. 

MENINGITE  TUREUCULEUSE  des  en- 
fants. i^oy.  P.aïdencéphalie.) 

MÉMNGOMYÉLITE,  inflammation  des 
membranes  de  la  moelle,  VII,  273. 

MÉNINGORUIIÊMIE,  hémorrhagie  des 
membranes  céphalorachidiennes,  VII, 
225. 

MENSTRUATION.  Altération  de  la — , 
hétéruterrhêmisme  ou  rhagisme  , VI, 
118;  augmentation  de  la  — , hypéru- 
terrbêmisme  ou  rhagisme,  VI,  62  ; 
cessation  de  la  — chez  les  femmes 
enceintes,  anuterrhémisme  ou  rha- 
gisme, VI,  118,  126  ; cessation  no- 
male,  anuterrhémisme  ou  rhagisme, 
VI,  iig  ; diminution  , hypo-uterrhê- 
mismie  ou  rhagismie,  VI,  ii8;  — 
nomale , angiovorrhêmisme  ou  rha- 
gisme ; sang  de  la  — ; microscopie 
du  sang  de  la  — ; état  de  la  circula- 
tion, de  la  respiration  ; réflexions 
relatives  aux  aptitudes  de  la  femme  et  ^ 
au  rôle  social  auquel  elle  est  appelée. 

MENSURATION  appliquée  à l’inspec- 
tion ; précautions  qu’elle  nécessite  ; 
sphygmomètre  ; pelvimètre  ; — appli- 
quée à l’auscultation  ; mesure  des  bron- 
ches ; — plessimétrique  ; — de  la  cha- 
leur ; dynamomètre  ; conclusions, 
322,  328. 

MENTAGRE,  trichadénite  du  menton, 

VI,  420. 

MÉSENTÉROPHYMIES,  tubercules  dans 
le  mésentère  , carreau,  IV,  3it. 

MÉSONÉVRITE  , inflammation  de  la 
moelle  allongée,  VII,  278. 

MÉSOtVÉVRORRIlÊMIE  ou  RIIAGIE, 
hémorrhagie  de  la  moelle  allongée, 

VII,  225. 

MÉTACARDIOTOPIE,  transposition  du 
cœur,  I,  2 5. 

MÉTALLOTOXÙMIE , MÉTALTOXÊ- 
MIE,  altération  du  sang  par  des  sub- 
stances minérales,  II,  660. 

MIASMES.  {Voy.  Causesen  rapport  avec 
des  agents  toxiques  cbimiquement  in- 
connus.) — paludéens  {voy.  fièvres). 

MICRANGIOPATIIIES,  MICRANGIES  , 
maladies  des  vaisseaux  capillaires,  I, 
468. 

MICROBRONCniTE  , BRONCIIOPNEU- 
MONITE,  inflammation  des  bronches 
capillaires,  III,  ig7,  216. 

MICROSCOPIQUES  (utilité  des  recher- 
ches) en  pathologie,  21. 

MOELLE,  rachisomyèle  ; — allongée, 
mésonèvre;  cordon  antérieur  de  la — , 
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])romyèlft  ; coriloii  |)ost«'i  leur,  opiso- 
inyèle;  Faisceau  lalétal  île  la  — , pleii- 
rotnyèle  , Vil  , (ia  ; — iliîs  , inyé- 
losie;  conpjCSiiüii  s.m;;uiiic  delà  — , 
rcTcliisomyélèmie,  Vil,  ç)4  ; liémonha* 
pie  lie  la  — , racliisoinytdon liémie  ou 
rlia{>ie  ; hémorrliajpe  de  la  — allon- 
{rée,  mésonévron  liêiiiio;  indarnmation 
lie  la — , inesonévi'ite;  des  meinhranes 
(Je  la  — , inéiiinpp)myclile;  de  la  — 
rachidienne,  rachisoinyélite  ; — ëpidé- 
inique  des  membranes  de  la  — ; septi- 
cémoméninpite  rachidienne,  VH,  aqS  ; 
stase  sanguine  de  la  — , hémostasie 
rachisomyélique , VII,  >94- 

MOLLUSOUM  , dermocélies,  VI,  6oi. 

MONÜIHAINIE,  VII,  490 

WORBUS  AUQUATUS,  cholémie,  choli- 
hêmie,  ictère, jaunisse, bile  passéedans 
le  sang.  H,  374. 

MORVE,  farcin,  causes  d’altération  du 
sang  ou  de  toxhippémie,  II,  642. 

MOUSTIQUES,  Piqûres  des — , VI,  627. 

MOYENS  chirurgicaux  et  pharmaceuti- 
ques de  traitement,  67g,  58o. 

MUGUET,  stomatite,  pharyngite  bien- 
plastique,  IV,  242. 

MUSCLES.  Abolition  de  la  contraction 
des  — , amyosthénie,  VII,  55 1 ; de 
l’innervation  des  — , myosanervismie, 
VII,  55 1 ; affection  produite  par  l’ac- 
tion exagérée  des  — , hypermyosisraie, 
VU,  55o;  anomalies  dans  la  nutrition 
des  — , myoshétérotrophies,  VII,  55o; 
augmentation  dans  la  nutrition  des — , 
hypermyotrophics,  VII,  546;  augmen- 
tation morbide  dans  la  contracture 
des  — , myoshyperslhénie , VII,  55 1 ; 
augmentation  morbide  dans  l’inner- 
•vation  des  — , myoshypernervismie, 
VII,  541;  blessures  des  — , rnyotrau- 
mies,  I,  5,  29;  contractions  des  — 
poussées  jusqu’à  l’induration,  myosclé- 
rosthénie  , contractures  ; traumamyo- 
sclérosie,  tétanos,  VII,  434i  44^5 
faut  de  nutrition  des  — , myosalro- 
phie  , VII , 546  ; diminution  dans  la 
contraction  des  — , hypomyosthénie , 
VII,  55 1 ; diminution  dans  l’innerva- 
tion des  — , myoshyponervismies,  VII, 
55i  ; diminution  dans  la  nutrition  des 
— , hypomyotrophies,  VII,  546;  dis- 
tension des  — , myodiastasie  ( voy. 
Ruptures  des  — );  douleurs  dans  les 
— , myosalgies  ; lombago  ; rhumatisme 
musculaire,  VII,  55 1 ; inflammation 
des  — , myosites,  VII,  544»  maladies 
des — , myosies,  myosopathies  , VII, 
525;  plessimétrisme,  stéthoscopisme, 


5ï8;  modificutioiis  dans  l’action  des 
— , dysmyosies  {voj.  Lésions  ner- 
veuses ) ; ruptures  des  — , myoclasies  ; 
lombaires  , cervicales , rachisothora- 
cirpies  , diaphraclasies,  Vil,  532,  54o; 
supj)Uiation  des  — ,myopyoïe;  sup-  : 
puration  plilegmasique  des  — , rnyo-  \ 
pyoïte,  VII,  545.  I 

MYOCARDITE,  inflammation  des  mus- 
cles du  cœur,  I,  1 58. 

MYOCLASIES,  ruptures  des  muscles, 
VII,  i32. 

MA'ODIASTASIE,  distension  des  mus- 
cles, VII,  532. 

MYOPYIES,  suppuration  des  muscles, 

Vil,  545. 

MYOPYOITES,  suppuration  phlegmasi- 
que  des  muscles,  VII,  545. 

MYOSALGIES,  douleurs  dans  les  mus- 
cles, VII,  55  r . 

MYOSANERVIS.MIE,  abolition  de  l’in- 
nervation des  muscles,  VII,  55 1. 

MYOSATROPIIIE  , défaut  de  nutrition 
des  muscles,  VII,  546. 

MYOSCLÉROSTHÉNIES  , contractions 
des  muscles  poussées  jusqu’à  l’indura- 
tion, VII,  434. 

MYOSHÉTÉROTROPHIES  , anomalies 
dans  la  nutrition  des  muscles,  VII, 

550. 

MYOSHYPERNERVISMIE  , augment.i- 
tion  morbide  dans  l’innervation  des 
muscles,  VII,  55 1 . 

MYOSHYPERSTIIÉNIE  , augmentation  ® 
dans  la  contraction  des  muscles,  VII, 

551.  i 

MYOSHYPONERVISMIE  , diminution! 
daus  l’innervation  des  muscles,  VII  ,j 
55i. 

MYOSIES,  MYOSOPATHIES,  maladie.s 
des  muscles,  VII,  525. 

MYOSITE,  inflammation  des  muscles, 

VII,  544. 

MYOTRAUMIES-TRAIJMATIES , bles- 
sures des  muscles,  VII,  629. 

N. 

t 

NASALES,  affections  syphilitiques  des 
fosses  — , rhinosyphiosies  ou  syphili-  1 
dies,  III,  60  ; cancers  des  fosses  — , - 
rhinocarcinies,  III,  60; carie  des  fosses  . 
— , rhinelcies  , rhinelcosies , III,  5o  ; ; 
congestion  de  la  pituitaire  des  fosses  1 
— , hyperrhinohémie,  rhinohémie,  III,  : 
1 1 ; écoulement  de  mucosités  par  les 
fosses — , blenrhinorrhée;  sa  rareté,  ^ 
son  innocuité,  III,  26;  écoulement  de 
pus  par  les  fosses  — , pyorhinorrhée,  f 
III,  5o  ; hémorrhagie  de  la  pituitair<  f 
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des  lusses  — , Ecmoi  iliiuon  liH{Çie  , 
rhinorrhagie,  rhinorrhémie , épistaxis, 
111,11,21;  inflainmalioii  d.?  la  mu- 
queuse des  fosse? — , rhinite,  III,  2f!,4i; 
nialadies  des  fosses  — , rliinies,  rhiiio- 
palhies,  III,  2 ; nécrose  des  fosses  — , 
rhinostéonécrosie,  111,  5o  ; névroses  des 
— , névrorhinies,  111,  60;  obstructions 
des  fosses — , rhinemphraxies,  111,45 
rétrécissements  des  fosses  — , rhinosté- 
nosies;  altérations  des  foi  mes  produi- 
sant des  obstructions  on  rhinosténo 
sies,  duesà  des  corps  étrangers,  111,  4; 
suppuration  delà  muqueusedes  fosses 
— , rhinopyite,  111,  3o;  tubercules  des 
fosses  — , rhinophymies,  111 , 60  ; tu- 
meurs des  fosses  — , rbinocélies  ; di- 
verses espèces,  111,  5o;  ulcération  du 
nez  ou  tics  fosses  — , rhinelcie  ou 
rhinelcosie;  causes  et  diverses  espèces, 
III,  5o. 

naturisme.  Généralités  sur  le — , 28, 

^ÉCRÜRG.\^'0GRA1'111E,  anatomie  pa- 
thologique des  organes  apres  la  mort, 
chaque  affection  pour  les 

détails.) 

NÉCUOSIE  PÉRITONIQUE  , gangrène 
du  péritoine,  VI,  278. 

NÉOLOGISME  en  médecine,  56. 

NÉPnuELClES,  NEPIIRELCOSIES,  ul- 
cérations des  reins,  V,  454- 

NÉPHRITE,  inflammation  des  reins,  V, 
326;  — rhumatismale,  inflammation 
rhumatismale  des  reins,  V,  347- 

NEPIIRITOPYITE,  abcès  aigu  des  reins, 
V,  366. 

NÉPllROCÉI.IES,  tumeurs  des  reins,  V, 

454. 

NÉPHROK VSTIES,  kystes  des  reins,  V, 

454. 

NÉPIIRONÉCROSIE,  gangrène  du  rein, 
V,465. 

NÉPHROPYIES  KYSTOIDES,  abcès  en- 
kystés des  reins,  V,  365. 

NÉPIIUOZOOTIES  , entozoaires  des 
reins,  V,  4^4- 

NERFS,  abolition  de  l’action  des  — , 
anévrosthénie,  VU,  i68,  ; affections, 
maladies  des  — , névries,  névropathies, 
^*^5  94;  — produites  pa»-  des  poisons  , 
tuxinéviies,  action  des  narcotiques; 
du  plomb,  loxinévrie  saturnine  , VU  , 

I 1 9 ; altérations  dans  la  texture  des  — , 
hétéronévrotrophies,  VU,  116;  — au- 
ditif, otonèvre;  maladies  du — auditif, 
otonévries,  VII,  62  ; augmentation  de 
l’action  des  — , hypernévresthestes, 
VU,  168  ; augmentation  du  volume 
des  — , hypertrophie  névricjue,  VU, 


1 iG  ; blctsurcs  des  — , névrotraumies 
ou  iraumaties  ; contusions,  picp‘i- 
rcs  ; caulcrisaiion  ; commotion;  iiip- 
turc  ; corps  étrangers  ; ncvrodonlal- 
gics  dues  à la  compression  par  des 
abcès,  VU,  99,  lo5  ; cancers  des  — , 
névrocarcinies,  VU,  1 16  ; congestions 
sanguines  des  — , névruries,  VU,  8 1 0 ; 

— diaphragmatique  , diaphranée  ; 
maladie  du — , diaphranévries,  VU, 
62  ; diminution  de  l’action  des  — , 
hyponévresihésies  , VII,  168;  dimi- 
nution du  volume  des  — , hypertro- 
phie, atrophie  névi  ique,VII,  1 1 5 ; dou- 
leurs dans  les — , névralgies  ; de  la  5® 
paire,  pentanévralgies;  beptanévralgies 
delà  7®  paire  ; névralgies  rachidiennes, 
VU,  125,  i4o  ; cervico-occipitale,  du 
cou,  du  thorax  , cubitale,  thoraco- 
brachiale  , intercostale , à gauche, 
lombaire  , fémoro  - prétibiale  , du 
plexus  lombaire,  du  plexus  sciatique  ; 
octonévralgie  ; névralgie  du  grand 
sympathique,  sympathonévralgie,  VII, 
i4o  à i58  ; — grand  sympathique, 
sympatbonèvre,  VU,  62  ; hydropysie 
des  — , hydronévrie,  VU,  116;  in- 
flammation des  — , névrites,  VU,  r 1 1 ; 
maladies  des  extrémités  des  — , né- 
vropéripbéries  dans  les  névropathies 
cardiaques,  angibrômiques , hépati- 
ques, salivaires,  urinaires,  spléniques, 
angioviques,  dermiques,  des  organes 
du  goût  et  de  l’odorat  , l’ouïe  de 
l’audition  ; oscillations  nerveuses  , 
névropallies  périphériques.  Vil,  64, 
88;  — olfactif,  olfanèvre,  VU,  62  ; 

— optique,  névromme,  opticonèvre, 
VU,  62  ; oscillations  pathologiques 
des — , névropallies,  VII,  126  ; per- 
version de  l’action  des  — , anomo- 
névrosthénie,  VII , 168  ; — sciatique, 
sciatinèvre,  VII,  62  ; suppuration  des 

— , pyonévrie,  VII,  116  ; — phleg- 
masitjuedes — , névritopyite,  VII,  1 lO; 
tremblement,  oscillation  des  muscles 
et  des  — , névromyopallies , chorée, 
VII,  427  , tumeurs  des  — , névrocé- 
lies,  VII,  ti8  ; tubercules  des  — , né- 
vrophymies,  VU,  116. 

NERVEUSE  (Défaut  d’action)  , anervie 
{voy.  Nerveuses  lésions);  - — lésions, 
dysnervies  ; opinions  des  vitalistes  ; 
réfutation,  conclusion,  241. 
NERVEUX  (Axe),  névraxe,  VU,  G2  ; 
abcès  enkystés  de  l'axe — , néviaxo- 
pyoïtes  kystoïdes,  VU,  3o4  ; alfec- 
tions  de  l’axe  — , de  cause  obscure, 
cryptonévraxies,  VU,  374  ; de  cause 
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toxique,  toxindvraxies  ; action  de  cer- 
tains poisons,  (le  puisons  très  sul)lils  ; 
névraxies  dues  à des  virus , à des 
miasmes,  VII,  335,  3.^4  > dues  à l’al- 
tération du  sang.  Vil,  335;  altérations 
dénutrition  de  l'axe  — ; héterolro- 
j)hies  névraxiqnes,  VII,  328  ; atrophie 
de  l’axe  — , anévraxotropliie  , hypo- 
névraxütropliie,  Vil,  325  ; aiqpnenta- 
tion  de  volume  de  l’axe  — , névraxo- 
maerie  ou  ncvraxornacrosie,  VII,  322; 
blessures  de  l’axe  • — , traumané- 
vraxiesou  névraxotraurnies  ; compres- 
sion, destruction  partielle  du  névraxe, 
VII,  i85,  193  ; concrétions  de  l’axe 
— , névraxolithies,  VII,  833  ; conges- 
tions de  l’axe  — , névraxèmies,  VII, 
ig4,  201  ; défaut  congénital  de  l’axe 
— , anévraxogénésie,  VII,  325  ; défaut 
de  sang  dans  l’axe  — , anévraxè- 
mie , anémie  ncvraxique,  VII,  204  ; 
diminution  dans  l’abondance  du  sang 
dans  l’axe — , hyponévraxémie,  hypé- 
mie névraxique,  syncope,  VII,  204, 
2i3  ; entozoaires  dans  l’axe  — , né- 
vraxies entozoairiques,  VII,  33i;  gan- 
grène dans  l’axe  — , névraxonécrosie, 
VU,  334  ; hémorrhagie  de  l’axe  — , 
névraxorrhêmie  ou  rhagie  ; considé- 
rables ; méningo,  encéphalo,  hémicé- 
phalorrhémie  névraxiqnes  ; hémor- 
rhagie des  corps  striés;  céphalino, 
niésonévro  , rachysomyélorrhémie  , 
VII,  225,  240  ; hydatides  de  l’axe  — , 
névraxhydatidies,  VU,  3i8  ; hydropi- 
sie  de  l’axe — , hydronévraxies  ; géné- 
ralités; hydrokysties  névraxiqnes,  apo- 
plexie séreuse,  hydrencéphalie  océi- 
que,  hydrorachysomyélie,  hydrethmie 
névraxique,  hydrencéphalie  prégéné- 
sique,  hydrencéphalie  après  la  nais- 
sance, VU,  260,  270  ; hypertrophie 
de  l’axe — , hypernévraxotrophie,  VU, 
3a3  ; induration  de  l’axe  — , névraxo- 
splérosie,  VU,  320  ; inflammation  de 
l’axe  — , névraxite  ; méningite  né  - 
vraxique  ; protoméningite;  deutomé- 
ningite  ; tritoméningite  ; méningite 
septiocique,  VU,  2y3,  280  ; observa- 
tion de  destruction  partielle  du  ra- 
chysomyèle  , septicémoméningite  ra- 
chidienne , hémitoméningite  rachyso- 
myélique,  VU,  2S0,  3oo  ; lésions  de 
l’axe  — , névraxies,  VU,  174;  en 
rapport  avec  un  flux  séreux  , né- 
vraxorrhées,  VU , 260  ; oscillations  de 
l’axe  — , de  cause  angiovique  , né- 
vraxopallies  étiangioviques,  VU,  375; 
nosomanie  hyslésique  j morbides  de 


l’axe — ,dues  surtout  à la  souffrance  du 
nerfopii(pie,iiévraxopallie  étionévrom- 
mirpie;  marche  des  attaques;  éclam- 
psie VU,  3g8,  4^*9!  P'ithologiquGS  de 
l’axe — , névraxopallies,  VU,  374;  os-  ' 
silications  dans  l’axe — , névraxostéies, 

VU,  333  ; ramollissement  de  l’axe — , 
névraxomalaxie  ; inflammatoire,  né-  I 
vraxomaiaxite,  VU,  Sog  ; stase  san-  . 
guine  dans  l'axe  — , hémostasié"  , 
névraxi([ue,  VU,  ig4  ; suppuration  de 
l’axe  — , névraxitojtyoïe  ; suite  de  I 
phlegmasie  névraxitopyo’ite,  VU,  3o4; 
tubercules  de  l’axe — , névraxophy- 
mies,  VU,  328  ; maladies  du  système 
— , névrosystémies  ; généralités  sur 
les  nouveaux  noms  ; tableau  des 
névrosystémies,  VU,  55,  62. 

NÉVnADÉNODEUMlTE  , NÉVRODEn- 
AIITE,  hémizona,  zona  ou  zoster  VI, 
^438. 

\ÉVIt.\I.GlES,  douleurs  dans  les  nerfs, 
VU,  125  ; — angibromiques,  maladies 
nerveuses  du  tube  digestif,  IV,  387. 

NÉVUAIVGimiALGIES  , douleurs  ner- 
veuses des  voies  urinaires,  V,  458. 

IVEVRAOUTIES,  AOllTOP ATHIES,  né- 
vroses de  l’aorte,  I,  332. 

IVÉVUARTÉniES,  ARTÉRIOPAXniES , 
névroses  des  artères,  I,  364- 

NÉVRATROPIIIE  , diminution  du  vo- 
lume des  nerfs,  VU,  i 17. 

IVÉVRAXÊMIES,  congestions  de  Taxe 
nerveux,  VU,  194. 

IVEVRAXUYDATIDIES , hydatides  de 
l’axe  nerveux,  VII,  3i8. 

NEVRAXIES,  maladies  de  l’axe  nerveux, 

VU,  174;  — entozoairiques,  avec) 
entozoaires,  VU,  33 1 . 

NÉVHAXITES,  inflammation  de  l’axej 
nerveux,  VU,  273.  ; 

NÉVRAXITOPYOIE  , suppuration  dei 
l’axe  nerveux,  VII,  3ü4.  * 

NÉVRAXITOPYOITE  , suppuralionj 
phlegmasique  de  l’axe  nerveux,  Vllj 
3o4  ; — kystoïde,  abcès  enkysté  del  | 
l’axe  nerveux,  VU,  3o4- 

NÉVRAXOLITHIES,  concrétions  dans 
l’axe  nerveux,  VU,  333. 

NÉVRAXOHACRIE-MACROSIE,  aug-i 
mentation  du  volume  de  l’axe  ner4  - t 
veux,  VII,  322.  j 

NÉVRAXOMALAXIE,  ramollissement  de  ; 

7 I 

l’axe  nerveux,  VII,  309. 

NEVRAXONECROSIE,  gangrène  del’ax4 
nerveux,  VU,  334.  î 

NÉVRAXOPALLIES,  o.scillations  pathoi  I 
logiques  de  l’axe  nerveux  ; étiangioj  ■ 
viques,  oscillations  de  l’axq  nerveui 
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VII,  33;  oscillationi 
(les  nerfs,  VU,  1 26. 
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dues  à une  cause  angiovique,  hyst(*- 
rie,  VII,  375;  éiion(jvronuni(|ues , 
oscillations  morbides  de  l’a.xe  ner- 
veux dues  cà  une  souffranre  du  nerf 
optique,  (jpilepsie,  VU,  3g8. 

NEVRAXOPIIYMIES,  tubercules  de  l’axe 
nerveux,  VII,  328. 

NÉVRAXOURllÊMIES,  hémorrhagies  de 
l’axe  nerveux,  VII,  225. 

NÉVRAXORRIIÉES,  lésions  du  névraxe 
en  rapport  avec  un  flux  séreux,  VU, 
2G0. 

NÉVRAXOSCLÉROSIE,  induration  de 
l’axe  nerveux,  VU,  820. 

NÉVRAXOSTÊIES  , ossifications  de 
l’axe  nerveux,  VU,  333. 

NÉVRAXOTOXIES,  affections  de  Taxe 
nerveux  de  cause  toxique,  VU,  335. 

NÉVRAXOTR  VUMIES  - TRAUMATIES, 
blessures  de  l’axe  nerveux,  VU,  i85. 

NÉVRÉMIES,  congestions  sanguines  des 
nerfs,  VU,  110. 

NÉVRILÈME;  inflammation  du — ,névri- 
iemmite,  VU,  1 1 1. 

NÉVRILEMMITE,  inflammation  du  né- 
vrilème,  VU,  lit. 

NÉVRITE,  inflammation  de  nerfs,  VU, 
lit. 

NÉVRITOPYOÏTE,  suppuration  phleg- 
masique  des  nerfs,  VU,  i 10. 

NÉVRORRONCIIIES , — bi  onchopa- 

thies,  maladies  des  nerfs  des  bronches, 
III,  329. 

NÉVROGARCINIES,  cancers  des  nerfs 
VU,  Il 6. 

NÉVROCVRDIALGIES,  névralgies  du 
cœur,  I,  264. 

NÉVROCARDIES,  NÉVROC  ARDIOPA- 
TIÎIES,  névroses  du  cœur,  I,  238. 

NÉVROCÉLIES,  tumeurs  des  nerfs,  VU, 
118. 

NEVROCYSTÜRALGIE,  douleurs  ner- 
veuses de  la  vessie,  V,  458. 

NÉ VRODER.MIES,  névroses  de  la  peau, 
VI,  639. 

NÉVRODÉRMITE  PODOSIQUE,ou  CHI- 
ROSIQUE,  acrodynie  des  auteurs, 
inflammation  des  nerfs  de  la  peau 
des  mains  uo  des  pieds,  VI,  434  > épi- 
démie de  Paris. 

névrolaryngie  contagieuse  , 

affection  nerveuse  contagieuse  du 
larynx,  coqueluche,  III,  333. 

NÉVROMYOPALLIE,  chorée,  danse  de 
Saint-Guy,  sclérothyrbe , oscillations 
des  muscles  et  des  nerfs,  VU,  427. 

NÉVRONÉPIIRALGIES,  douleurs  ner- 
veuses des  reins,  V,  458. 

NEVRüPAELIES,  oscillations  nerveuses. 


NÉVROPJIYMIES,  tubercules  des  nerfs 
VU,  116. 

NÉVRÜPYIE,  suppuration  des  nerfs 
VU,  I 16. 

NÉVROPYOITE,  suppuration  phlegma- 
sique  des  — , VU,  t 10. 

NÉVRORRIIINIES  , NÉVRORIIINOPA- 
TIIIES,  névroses  des  fosses  nasales. 
lU,  60. 

NÉVROSES,  névrosies-dysnervies  (voyez 
Lésions  nerveuses)  ; idées  de  Laënnec 
sur  les  névroses  des  artères  I 333 

NÉVROSYSTÈME,  système  nerve’ux;  -L 
maladiesdu— ,névrosystémies,VU,75. 

NÉVROTRACIIÉIES,  — trachéopathies 
nerveuses  ; maladies  nerveuses  de  la 
trachée  artère,  III,  32g. 

NÉ  VROTRAUMIES-TRAUMATIES,  bles- 
sures des  nerfs,  VU,  99. 

NÉVRURÈTRALGIES , douleurs  ner- 
veuses de  l’urètre,  V,  458. 

NOMENCLATURE  actuelle;  noms  des 
maladies  d’après  la  coloration  du  mti- 
lade,  d'après  la  couleur  des  produits 
excrétés  , d’après  la  température  , 
d’après  des  flux  observés  ou  supposés, 
d’après  l’apparence  du  malade,  d’après 
un  symptôme  culminant,  d’après  des 
similitudes  grossières,  d’après  des 
causes  présumées,  d’après  le  type 
qu’elles  présentent,  d’après  les  sai- 
sons de  l’année,  d’après  la  gravité  du 
mal,  d’après  des  circonstances  bi- 
zarres, d’après  des  systèmes,  d’après 
le  siège  anatomique  et  leur  nature, 
47  5 53;  vices  de  la  nomenclature 
actuelle,  46;  — ancienne;  elle  n’est 
pas  en  rapport  avec  l’idée  péripneu- 
monie et  pneumonie,  III,  3g8;  son  im- 
perfection dans  les  phlébites,  I,  3g8. 
Essais  de  — ; Duméril,  Cliaussier, 
Baumes,  Alibert,  Andra  1,  Bally,  5g 
à 63  ; — des  phlébites,  1,  399  ; des 
maladies  des  artères,  artéries,  artério- 
pathies;  — des  maladies  de  l’œil; 
de  causes  anatomiques  difficiles  à 
dénommer,  VU,  5;  des  maladies  des 
veines  , des  phlébies,  phlébopathies, 
I,  366  ; — organopathologique,  ono- 
mopathologisme,  65;  son  exposition; 
reproches  qu’on  lui  a faits,  65  à 78; 
avantages  de  l’onomopathologisme,84, 

NOSOMANIE,  hypochondrie , II,  4?5. 

NUTRITION,  altérations  de — ; dysorga- 
notrophies;  organo-syndermies,  chon- 
dries,  blennies,  ostéies,  lithies;  struc- 
tures deslithies;  pneumolithies;ostéies 
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vi*i  iiables ; tVcfiueiicii  ; forme;  un<alyse 
t:liiniif|ue  tics  liihics  et  des  ostéics  ; 
étal  tics  orp,anes  voisins;  influence  de 
ces  jiroduclioMS,  166  à lyS. 

NYCTAl.OI'lE , dysuervismie  optique, 
nmladie  dans  lat|uelle  on  voit  mieux 
la  nuit,  VII,  3 1 , 37. 

O. 

OUSTRUOTIONS,  emphraxies,  il 3. 

OBÉSITÉ,  ethmoliposie,  VI,  307. 

OEDÈIUE,  liydreihmie  , maladie  causée 
par  la  présence  d’eau  dans  les  organes, 
VII,  a83; — du  cerveau,  hydréthmie 
névraxique  ; VII,  266  ; — du  poumon 
de  Laënnec;  présence  d’eau  dans  le 
poumon , pneumonhydiie,  111,  388. 

OEI  L,  omma,  maladies  de  1’ — , ommies, 
VII,  i5;  inflammation  variolique  de 
r — , variommite,  VI,  4?2;  maladies 
de  r —,  ophthalmopathies,  ommopa- 
ihies,  ommies;  nomenclature  de  ces 
maladies;  considérations  sur  quelques 
ommies;  annotations  pratiques  sur  les 
ommies,  VII,  137;  imaginations  de 
maître  Jean  ; héméralopie,  nyctalopie, 
hypernervismie  optique  , anervismie 
optique,  dysnervisndes  optiques,  ano 
monervismies  optiques,  VII,  31,87; 
noms  anatomiques  nouveaux  des  par- 
ties de  1’ — , VII,  2. 

OESOPHAGE  , diminution  de  l’action 
nerveuse  de  1’  — , hyponervie  œso- 
phagienne, IV,  356;  inflammation  de 
r — , œsophagite,  IV,  181;  paralysie 
de  r — , anervie  œsophagienne,  IV 
356;  perforations  de  1’ — , œsopha- 
gotrypies,  VII,  i38, 

OMMIES  (voy.  0£j7,  maladies  de — } 

OMMONÉVUIES,  maladies  nerveuses  de 
l’œil,  hypernervismie,  anervismie 
dysnervismie , anomonervismie  opti 
que,  Vil,  3 1 à 87. 

ONGLE  rentré  dans  la  chair,  VI,  43î. 

ONOMAPATHOLOGISME  des  phlébites, 
nomenclature  des  phlébites,  1,899. 

OPHTUALMIE  due  à des  virus,  ioso- 
proommite,VII,  8;  — palpébrale,  épi- 
démique , septiproommite  observée  à 
la  Pitié  en  1 83a  , VII,  17. 

OIIEILLE,  Ote,  sa  fonction,  otisme;  — ex- 
terne, ectangiole  ; interne-endangiote, 
endote;  moyenne,  tympane  ; nerfs  de 
r . — , névrole,  VU,  4>  ; inflammation 
variolique  de  r — , variotiie,  VII,  47^5 
pavillon  de  1’  — , son  inflammation, 
conchite,  VU,  l\').  ; maladie  des  oreilles, 
otopathies,  oties;  nomenclature;  ati- 
potaliont  pratiques;  blénolithes  du 


conduit  auditif  externe;  ectangiotor- 
ihées  blenni(|ues  ou  pyoï<|ues  ; perfo- 
ration du  tympan;  arthrites  des  osse>, 
lets  de  — ; lésions  de  l’oreille  interne; 
affections  nerveuses  de  — , VU  , 
4 1 à 5 1 . 

OUGANACOUSTIES,  maladies  de  l’ap- 
pareil auditif,  VU,  40. 

OUGANES,  altérations  de  la  puissance) 
des — dysthénies,  io5;anomalies  dans! 
la  dilatation  des  — , organosténosiesi 
resserrements  ; organostasies,  dilaia4 
tions,  io5;  dans  la  forme  des  — 1 
dysorganomorphies,  i o3;  dans  le  siégej 
dysorganotopies,  io3;  dans  le  vo* 
lume  des  — , dysorganotrophies  ; aug 
mentation  dans  le  volume  des — , hy^ 
perorganotrophies  ; diminution  dani 
le  volume  des  — , anorganolro  ■ 
phies , hyporganotrophies  ; nécroif 
ganograpliie  de  ces  états,  io4;  blei 


, organotraumies , il 


sures  des  — 

dilatations  des — , organasies  ; passive 
avec  dystrophie,  atrophie,  hypertn; 
phie,  106  à ro8;  fractures-ruptur 
des — , organoclasies,  112;  indurf 
tion  des  — , organosclérosies,  ic 
inflammations  des — , organites;  n 
corganographie  des  — ; rougeur,  l 
méfaction,  fausses  membranes,  ram 
lisseraent,  ulcérations,  présence 
pus,  conclusions,  120  à 128;  lu 
tions  des  — , dysarlhrotopies,  i 
présence  anomale  de  gaz  dans  les 
aérorganasies  ; dilatation  des  orga 
par  des  gaz;  effet  de  leur  présence;  4 
gine  de  l’auscultation  et  de  la  perd 
sion,  1 54a  1 57;  ramollissement  de^ 
organomalaxies  ; variétés,  109;  resl 
rement  des — , organosténosies  j 
leurs  causes,  io5. 

ORGANOPATHOLOGIQUES,  comp 
tions  d’états — , ordre,  degrés 
complications,  262. 

ORGANOPSE  , appareil  de  la  vis: 
organopsies,  organopsopathies,  n 
dies  de  I’ — ou  de  l’appareil 
vision,  VU,  1. 

ORGANÜTÜPIE,  limitation  des  org 
ligne  de  circonscription  des  org 

IV,  43 1. 

OS,  os/e,  maladies  des  — , os 
plessimétrie  des  — , VII,  55,  7 I- 
bert  nies  des  — , ostéophymies  |lr 


curabilité,  VU, 


5’;6 


OSCILLATIONS  nerveuses,  nevr 

lies,  VU,  83. 

OSSELETS  de  l’oreille  , microst 

VU,  41. 


«- 


r- 
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OSSIFICATIO^'S,  concrétions  osseuses, 
ostéoUthies  Osttües)  ; alu  ratiou 
de  nutrition  des  os,  VII,  SSy. 
OSTÉIES,  OSTÉOl’ATUIES,  maladies 
des  os,  VII,  557. 

OSTÉOPHYMIES  , tubercules  des  os, 

Vil,  576. 

OTIES,  OTOPATHIES  , maladies  des 
oreilles,  VII,  4o. 

OVAIRE,  Ovaro  ■,  maladies  des  — , 
ovaries  , ovaropathies,  IV,  3 ; aug- 
mentation de  nutrition  de  1’ — ; hy- 
perovarotrophie,  VI,  42  ; du  volume 
de  1' — , ovaromacrosie,  VI,  42;  con- 
gestions sanguines  de  1’ — , ovarêmies 
{Foy.,  Appareil  génital  de  la  l'emme, 
congestions  sanguines  de  1’ — );  VI,  ü; 
déplacement  des  — ,dys!opies  ovari- 
ques,  VI,  37  ; hémorrhagie  de  T — , 
ovarrhémie,  ovarorrhagie , ovarrhagie 
{Foy-  Appareil  génital  de  la  femme, 
hémorrhagie  de  1'  — ) ; inflammation 
simple  de  1’— , ovariie  simple,  VI , 79  ; 
obstructions  del’ — , ovarempbraxies  , 
VI,  5a,  57;  perforations  de  1’  — , 
ovarotrypies,  VI,  54;  rétrécissements 
des  — , ovarosténosies,  VI,  5a  ; rup- 
tures des  — , ovaroclasies  , VI,  5a  ; 
tumeurs  de  1’ — , ovarocélies  ; idée 
générale  de  l’otganisation  des  — ; 
tumeurs  ovariques  contenant  des  kystes, 
ovarocélies  enkystées,  42,  46;  tumeurs 
de  r — , provenant  de  blessures,  ovaries 
traumatiques,  ovaro-iraumies,  VII,  52. 
OVAREMIES,  congestions  sanguines  des 
ovaires,  II,  62. 

OVAREMPHRAXIES , obstructions  de 
l’ovaire,  VI,  52. 

OV.ARITE,  inflammation  simple  de  l’o- 
vaire, VI,  79. 

OVAROCÉLIES  , tumeurs  ovariques, 
VI,  42. 

OVAROCLASIES,  ruptures  des  ovaires, 
VI,  5a. 

OVAROMACROSIE  , augmentation  de 
volume  de  l'ovaire,  VH,  5,  52. 
OVARORRIIÉMIE  , ovarorhagie,  ovar- 
rhagie , hémorrhagie  de  l’ovaire  , 
VI,  62. 

OVAROSTÉNOSIES  , réliécissements  de 
l’ovaire,  VI,  5a. 

OVAROTRAUMIES,  blessures  des  ovai- 
res, VI,  52, 

OVAROTRYPIES,  perforations  de  l’o- 
vaire, VI,  54. 

P. 

PAIDENCÉPUALIE  , méningite,  tuber- 
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culeuse  des  enfants,  ai  aclmoïdile,  hy- 
drocéphale aigu,  lièvre  cérébrale.  Vil, 

347. 

PAIRE  ; première  — , cérébrale  , proto- 
nèvre  céphalique  ; deuxième  — cer- 
vicale , deutonèvre  cervical  ; troi- 
sième— dorsale,  triionèvre  dorsal 
Vif,  62.  ’ 

PAIVANÉMIE,  PANIIYPÉMIE,  PANIIY- 
POEMIE,  défaut  général  de  san." . 
II,  50;  ’ 

PANCRÉAS,  inflammation  du  — , pan- 
créatite, IV,  406. 

PANCREATIES,  maladies  du  pancréas, 
IV,  406. 

PANCRÉATITE,  inflammation  du  pan- 
créas, IV,  406. 

PANHYPÉMIE,  PANUYPOPÉMIE,  PA- 
NANÉMIE  , défaut  général  de  sanrf, 
II,  5o. 

PANHYPÉRÉMIE  , pléthore  sanguine, 
trop  de  sang  en  général,  II,  27. 

PANHYPOIIÉMIE  , PANIIYPEMIE,  PA- 
NANEMIE,  défaut  de  sang  en  général, 
II,  5o. 

PALPATION  SIMPLE,  précaution  quelle 
exige  ; — médiate,  par  divers  procédés, 
pression,  crépitation  de  l’emphysème, 
palpation  du  pouls,  inspection  com- 
binée avec  certains  mouvements,  cré- 
pitations dans  les  fractures;  résultats 
de  la  — ; 262,  265. 

PALPITATIONS  DU  COEUR,  marche  ir- 
régulière des  mouvements  du  cœur; 
anomocardiosthénies,  I,  aSg. 

PAPILLES  DE  LA  PEAU,  inflammation 
des  — , tbélodermite  simple,  VI,  36a  ; 
inflammation  des — due  à une  cause 
syphilitique  , tbélodermite  syphiosi- 
que,  sypbiliosique,  VI,  553;  inflam- 
mation suivie  de  la  formation  de  pus 
dans  les  couches  des — tbélodermite 
pyorrhéique,  VI,  398;  — suivie  de  la 
formation  de  sérosités  dans  les  couches 
des  — thélodermites  hydrorrhéiques , 
VI,  398;  — produite  par  le  mercure, 
ihélodermite  hydrargyrique,  VI,  536; 
— produite  par  les  narcotiques,  thélo- 
dermite  narcotique,  VI, 536  ; — due  à 
des  poisons  métalliques,  ihéloder- 
mite  métallotoxêmique,  VI,  538;  — 
produite  par  la  septicémie,  theloder- 
mite  septicémique,  VI,  53g. 
PARALYSIE,  anervismie,  défaut  d’ac- 
tion des  nerfs,  VII,  168. 

PAROTIDE,  inflammation  de  la  glande, 
IV,  406  {Voyez  glandes  salivaires,  in- 
flammation des  — ). 

PATHOGÉNIE,  son  utilité,  reproche* 
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sion,  son  importance  en  tlicrapeuti- 
que,  563. 

PATHOLOGIE,  définition  de  la  — , ses 
divisions,  ses  fondements,  I,  28;iitilité 
des  recherches  physiologiques,  chi- 
miques, microscopiques,  physiques, 
cliniques  en — , ig-aS. 
PAOPIEUES,  inllammation  variolique 
des  — , variobléphatilc,  VI,  472. 
PAVILLON,  conche,  VII,  ^\. 

PEAU,  aberration  de  l’action  nerveuse 
delà  — , hétéronervies  dermiques, 
VI,  63g;  affections  de  la  peau  cau- 
sées par  les  animaux,  zooderrnies,der- 
mies  causées  par  les  moustiques,  pu- 
naises, tiques  ou  ixodes , puces,  les 
pediculi  (maladies  pédiculaires),  pe- 
diculi  pubis,  VI,  626,  632;  affections 
de  la  peau  causées  par  la  lèpre  {Voj. 
Lèpre) , par  les  poisons,  toxidermies, 
toxidermites,  affections  de  la  — cau- 
sant la  gangrène,  derniers  nécrosigé- 
i nicpies,  VI , 4^4  ; — de  la  — causées 
par  des  toxémies,  dermies,  dermites, 
étioloxêmiques , VI,  454  ; — delà  — 
causées  par  des  végétaux  , phytoder- 
mies  , VI,  626;  — delà  — causées 
parla  morve,  dermies  hippiosiques , 
loxhippiques  , VI,  5yi  ; affections 
syphilitiques  de  la  — dermo-syphio- 
sies , syphilidies,  syphiliclermies , 
sypbiodermies  , — du  virus  syphili- 
tiques, de  l’inoculation,  accidents 
primitifs,  syphelcosies , chancres; 
syphelcosies  sclérosiques , chancres 
indurés;  — Derrno- hypertrophies 
syphiosiques,  syphiliosiques,  pustules 
vénériennes  primitives;  ganglionites, 
gangliopyites  syphiosiques,  écoule- 
ments urétraux,  vaginaux;  analogie 
des  dermites  étioloxêmiques  et  de  la 
syphilis,  thélodermites  sypliilitiques  ; 
syphidermies  secondaires,  tertiaires  , 
syphicpichorionies,  taches  syphiliti- 
ques, syphithélodermies,  syphichorio- 
nies,  adénodemiies  syphilitiques,  pla- 
ques syphilitiques,  psoriasis  syphiliti- 
que, IV,  543,  555;  syphelcosies 
chroniques,  syphypertrophies  du  thé- 
loderme  et  du  chorion,  hyperchrorio- 
notrophies  syphilitiques,  poireaux, 
verrues,  diversité  des  syphilidermies, 
syphilêmie  latente,  chronique,  théra- 
pie selon  le  caractère  syphiosique, 
syphelcosies  primitives,  indurées,  hy- 
perdei motrophies  syphilitiques,  ro- 
séole-syphilitique, IV,  556,  570;  — 
altération  de  coloration  de  la  — ; 


dyschromodermies  , anomochromies 
dermiques,  cicatrices,  achromoder- 
mie,  achromotrichomie,  décolora- 
tion des  poils  ; chlorospilosies  der- 
miques; atrichomie:  chute  des  poils, 
thérapie,  VI,  618,  624;  augmen- 
tation de  l’action  nerveuse  de  la — , 
hypernervismie  dermique,  VI,  62g; 
— de  la  nutrition  de  la  — , dermhy- 
pcrtrophie,  hypertrophie  partielle, 
ichthyose,  VI,  5y6;  cancers  de  la  — , 
dei  mocarcinies  ; leur  analogie  avec 
le  lupus,  la  lèpre  ; cas  de  récidive, 
VI,  6o5 , 608;  cellules  lymphifères 
de  la  — ; hydrophobes,  généralités  sur 
les  hydrophobes,  VI,  3i4;  congestion 
de  la — , dermémies,  caractères,  VI, 
334, 338  ; couches  papillaires  de  la  — 
thélod  erme,  VI,  3 1 5 ; croûtes  delà — , 
Utiles  dermiques  ; udosolithes,  croûtes 
formées  par  la  sueur;  leur  composi- 
tion, VI,  446,  449;  épidermolithes, 
VI,  452;  décoloration  générale  de  la  .! 
— , achromodermie  . (altération  de  | 
coloration  de  la  — );  derme  de  la  — , J 
chorioyt,  VI,  3i5;  diminution  dans  la  I 
nutrition  de  la  — , dermhypotrophie,  J 
VI,  552; — del’action  nerveuse  delà — , | 
hyponervismie  dermique,  VI,  62g;  q 
filets  nerveux  de  la  — , névroderme,  q 
VI,  3 1 5 ; gangrène  de  la — , derrno-  I 
nécrosie;  dermonécrosies  angiosténo-  I 
siques;  traumatiques;  traumasepti- J 
ques,  VI,  64 1 ; par  compression;  der-  q 
monécrosie  hypostatique  de  la  région  il 
sacro-coccygienne,  642;  dermalaxie  11 
de  la  région  sacro-coccygienne,  der- |j 
mite  de  la  région  sacro-coccygienne,  || 
644;  dermite  septicémique  de  la  région  q 
sacro-coccygienne, 645  ; dermonécro-  Il  ’ 
sie  de  la  région  sacro-coccygienne  , J 
648  ; dermonécrosies  consécutives,  à J. 
diverses  toxémies,  667  ; glandes  adi-  Il 
peuses  de  la  — , liposadènes  der-  I* 
miques,  VI,  3 16  ; hémorrhagie  de  la 
— , dermorrhêmie  — rhagie,  diverses  II 
espèces,  ecchymoses,  V,  34o;indura-  I» 
tion  de  la  — ; dermosclérosie.VI,  57a  ; 
inflammations  delà  — , dermites, vices  I: 
de  la  nomenclature  ordinaire, VI,  34g;  |[ 
inflammation  chroniquedes  papilles  de  | !j 
la — , thélodermites  chroniques,  lichen, 
prurigo,  causes,  VI,  385,  3go  ; inflam-  || 
niation  chronique  du  réseau  muqueux  n 
de  la  — , épichorioiiites  dermiques,  VI,  If 
386  ; — de  la  — , causées  pari.»  morve,  f 
dermites  hippiosiques,  toxhippiques,  1 
VI,  571  ; — de  la  — , due  à la  cause 
dite  scarlatine;  dite  rougeole  ; scarlo- 
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dermite,  l'ubéo  ou  rubio-dennite  (voyez 
scarlatine  et  rougeole);  — de  la  — 
dues  à des  causes  toxiques  ; dermites 
étiotoxémiques,  VI,  536;  roséole,  épi- 
chorionite  toxiniyiilique  ; dermites 
métallo  - toxémiques,  septicémiques  , 
537,  53g;  inflammation  des  glandes 
delà  — , adénodermites, VI,394î 397; 
inflammation  des  nerfs  de  la  — , né- 
vrodermites, acrodynie  des  auteurs; 
névrodermile  chirosique,  podosique, 
inflammation  des  nerfs  de  la  peau, 
des  mains  ou  des  pieds;  symptômes 
dermitiques,  névritiques , VI,  4^45 
zona  zoster,  438  ; inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  la — , der- 
mangioleucites  , VI,  3g4  ; — des 
veines  de  la  — , dermophlébites,  VI , 
394;  — du  tissu  cellulaire  de  la  — , 
ethmodermite,  VI,  363,  3g4;  kéloïdes 
de  la  — , dermokéloïdies  , VI , 610  ; 
maladies  de  la  — , derraopathies,  der- 
mies,  vague  de  la  nomenclature  der- 
mique, VI,  3og  ; anatomie  de  la  peau, 
3 1 3 ; fonctions  de  la  peau,  321;  histo- 
rique, 3a3;  classifications  dermopa- 
ihologiques  d’Alibert,  Biett,  Cazenave, 
Gibert,  MonneretetFleury,  3a5;  vices 
de  ces  nomenclatures,  337;  anatomie 
des  lésions  dermiques  élémentaires, 
33i  ; tableau  des  dermopathies,  332  ; 
matière  colorante  de  la — , chromo- 
gène, VI,  3i8  ; mélanoses  delà  — , 
dermomélanosies,  VI,  609;  nécroses 
de  la  — , nécrodermies , VI,  639  ;pa- 

fdlles  de  la  — {Voyez  papilles)  ; pel- 
agre  de  la  — , dermopellagrie,  VI, 
53g;  phlegmasies  de  la  — causant  la 
gangrène,  dermites  nécrosigéniques, 
VI,  64  ; ramollissement  de  la  — , der- 
malaxie,  VI,  674;  réseau  muqueux  de 
la  — , épichorion,  VI,  3i5;  tissu  cel- 
lulaire de  la — , ethmoderme,  VI,3a2, 
trouble  dans  la  nutrition  de  la  — , 
anomo-hétérotropbies  dermiques, 
dermocélies  dites  moUuscum^  frambœ-, 
sia,  bétérotropbies  dermiques,  syngé- 
nésiques,  VI,  601,  6o4;  tuljercules  de 
la  — , dermopbymies,  description  des 
dermophymies , pbymites,  phymo- 
pyoites  dermiques,  marche,  suites , 
VI, 61 1, 7i4;  ulcérations  de  la — , der- 
meleies  , dermelcosies  , descriptions 
succinctes,  VI,  44^  ; croûtes,  litbes 
dermiques,  épidermolitbes,  44^1  4^1  ; 
vaisseaux  delà — , angiodermes,VI,3 19. 
PEDICULAIIIE,  maladie—,  VI,  63t.' 
PÉDICLLI , piqûres  de — , VI,  63 1. 
PELLAGRE  delà  peau,  dermopellagrie, 
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dermite  toxèmozéasifjue,  épieborio'* 
nite  pellagrique,  traitement  préserva- 
lif,  curatif,  VI,  53g,  542. 

PEMPIIYGUS,  PEAlPIlYX,  épieborionite 
bydrorrbéique,  VI,  3g8. 

PEIMTAA'ÊVRALGIE , névralgie  de  la 
cinquième  paire,  VII,  326. 

PERCUSSION,  plessimétrisme,  266;  défi- 
nition, 266;  faits  physiques  sur  les- 
quels elle  est  basée,  267;  historique, 
percussion  au  moyen-âge,  267;  percus- 
sion du  crâne,  Wepper,  268;  ouvrage 
d’Avenbrugger,  269  ; traduction  de  cet 
ouvrage,  Corvisart,  applications,  37 1 ; 
travaux  de  baennec,  27 1 ; percussion 
médiate,  271;  plessimètre,  description 
278;  son  emploi,  274  ; force  du  choc, 
275;  sensations  tactiles,  276;  pureté, 
mollesse,  élasticité,  276  ; vibrations  , 
276;  bruits  produits,  matité,  sono- 
rité, 276;  échelle  de  gradation  des 
bruits  plessimétriques,  277;  timbre 
des  sons  : bruit  hydroaérique,  277  ; 
tintement  métallique,  278;  bruit  by- 
datique, 278  ; noms  des  sons  plessimé- 
triques, 279;  certains  corps  inanimés 
donnent  des  sons  analogues,  281; 
c’est  sur  l’homme  même  qu’il  faut  per- 
cuter, 281  ; plessimétrisme  des  organes 
à nu,  282;  utilité  du  dessin  des  or- 
ganes, 282  ; résultats  du  changement 
de  position,  282;  il  faut  percuter  les 
cadavres,  vérifier  les  résultats,  288; 
résultats  plessimétriques,  288;  appli- 
cation à la  thérapeutique,  284;  certi- 
tude de  ces  faits,  285. 

PÉRIAORTASIE,  aort ectasie  (anévrysme 
faux  des  auteurs),  suite  d’une  aorlasie, 
anévrysme  mixte  des  auteurs,  I,  385, 
290. 

PERICARDE,  collection  d’air  dans  le  — 
pneumopéricarde  des  auteurs,  aéro- 
péricardie  , I,  212;  — de  liejuides  et 
de  gaz  dans  la  hydraéropéricardie,  I, 
212  ; épanchement  de  sang  dans  le 
, hémopéricardie,  I,  21  i ; inflam- 
mation du  — , péricardite,  I,  i58. 

PÉKIDIDYMITE,  inflammation  du  péri- 
didyrne,  de  la  tunique  vaginale  de 
l’homme,  V,  47^,  47^- 

PÉRIllYDRUMIUIES  , maladies  de  la 
membrane  de  la  chambre  antérieure, 

VJI,  .5. 

PEUINEPIIRITE,  inflammation  de  l’en- 
veloppe des  reins,  V,  826. 

PÉRISPLENIES,  maladies  de  l’enveloppe 
de  la  rate,  V,  20. 

PÉRIOSTE,  enveloppe  des  os,  VII, 

PERITOINE,  ndhéren.ces,  fausses  mem- 
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hranes  dans  le  — , hémoplasties,  liy- 
di  oplasties  péritonéales,  VI,  ayo  ; can- 
cers du  — , cnrcinies  péritonéales, 
carcino-péiitonies,  VI,  274,  278; 
enlozonires  dans  le — , zoopéritonies  , 
VI,  278  ; épnnrhemenl  d’eaii  et  de  {»az 
dans  le  — , liydraéropéritonie , aéro- 
péritonie,  VI,  2 1 5,  2 1 8 ; les  {jaz  ne  pa- 
raissent pas  dégagés  dans  le  — , 21 5; 
caractères  anatomiques  de  la  présence 
des  gaz — , difficulté  de  les  reconnaître, 
ponction  exploraiive,  216;  épanche- 
ments purulents  dans  le  — , péritonite 
pyoïque  , VI,  2 1 8 ; — se'reux  dans  le 
— , hydropérilonie,  VI,  218;  exhala- 
tion séreuse  inflammatoire  à la  surface 
du  — , hydrorrhée  péritonitique,  VI, 
167; — séieuse  non  inflammatoire  à 
la  surface  du  — , hydrorrhée  périto- 
iiique , VI,  1 67  ; gangrène  du  — , né- 
crosie  péritonique,  VI,  278  ; grossesse 
dans  le  — , embryonie  péritonique, 
embryopéritonie,  VI,  278;  hémorrha- 
gies du — ; péritonorrhêmies — rhagies, 
Vl,  26g;  hydropisie du  — , hydropérito- 
nie,  VI,  167;  inspection,  fluctuation, 
plessimétrisme  , mensuration  , traite- 
ment chirurgical,  171  , igS;  paracen- 
tèse,2o6;inflammation  du — , péritonite 
galêmique,  septicémique,  de  cause 
puerpérale,  VI,  218;  variétés  de  péri- 
tonites admises  par  les  auteurs,  21g; 
— péritonites  partielles,  225 ; existe-t- 
il  une  hémito-péritonite,  287  ; périto- 
nite septicémique,  galêmo -angiairo- 
péritonite  , 238  ; phymo-,  carcino- 
péritonite,  22g;  péritonite  puerpé- 
rale, 242;  thérapie,  244?  péritonites 
pyogéniques  partielles,  282;  périto- 
nite galêmique,  253;  péritonite  des 
enfants,  2,53  ; maladies  du  — , péri- 
tonies,  tableau  des  maladies  du  — , 
VI,  160,  166;  perforation  du — , pé- 
ritonotrypies  , trypies  péritoniques  , 
VI,  254;  accidents  causés  par  ces 
perforations,  255;  influence  des  ma- 
tières épanchées  sur  les  accidents; 
manière  dont  l’épanchement  se  fait, 
signe  de  la  perforation,  25y,  262; 
tubercules  dans  le  — , phyrnies  péri- 
tonéales, phymopéritonie  , VI , 270. 

PEIUTONIE,  péritonite  chronique,  ce 
qu’il  faut  en  penser  (^^ojez  péritoine}. 

PÉniTONORRHÉMIE — ItHAGIE,  hé- 
morrhagie du  péritoine,  VI,  26g. 

l'ÉRlTOKOTRYPIES , perforations  du 
péritoine , VI,  254- 

PESTES,  altération  du  sang  par  les  — , 
Iniémie,  II,  583. 


PEYER  , plaques  de — , iléospiloses  , 
taches  de  l’iléon  , noms  des  lésions 
causées  par  ces  plaques,  VI,  164. 

PH.^RYA'GELCIES—ELCOSIES,  ulcéra- 
tions du  pharynx  , VI,  3i  t. 

PIIARYNGIES , pharyiigopathies,  mala- 
dies du  pharynx,  III,  60. 

PHARYNGITE,  inflammation  du  pha- 
rynx, IV,  18 1 ; — blenplastique,  mu- 
guet des  auteurs,  IV,  242. 

PIIARYNGOCARCINIES  , cancers  du 
pharynx,  IV,  3r  i, 

PnARYNGORRIIE.HIES— RHAGIES,  hé- 
morrhagies du  pharynx,  IV,  i45. 

PHARYNGOSYPIIIOSIES  , syphilidies, 
affections  syphilitiques  du  pharynx  , 
IV,  3x  I. 

PHARYNX,  affections  syphilitiques  du 

— , pharyngosyphiosies  - syphilidies, 
IV,  3i  I ; cancers  du  — , pharyngo- 
carcinies,  IV,  3ii;  diminution  de 
l’action  nerveuse  du  — , byponervie 
pharyngienne,  IV,  356  ; hémorrhagie 
du  — , pharyngorrhémie,  rhagie,  IV, 
i45;  inflammation  du  — due  à la 
scarlatine,  scarlopharyngite,  VI,  521  ; 

— simple  du — , pharyngite,  IV,  i8i;| 
maladies  du  — , pharyngies  , pharyn-i  1 
gopathies,  III,  60;  paralysie  du — ,1  . 
anervie  pharyngienne,  IV,  356;  tu-î 
hercules  du  — , pharyngophvmies,.  ( 
IV,  3i  r ; ulcérations  du  — , pliaryn-  T 
gelcies  , IV,  3i  I {voyez  pour  détail» 
tube  digestif). 

PHLÉBARTÉRIES  , — artériopaihies  i 
maladies  de  l’aorte  pulmonaire,  1, 335. 

PIILEBASIES  , phlébectasies,  dilatation 
des  veines,  varices,  I,  387. 

PHLÉBASIE  PÉRIANGIOSPERMIQüe] 
varicocèle,  V,  474. 

PIILÉBEMPHRAX1ES,  obstructions  de< 
veines,  I,  368. 

PHLÉBIIÉPATOSTÉNOSIES , rétrécisse 
ments  des  veines  du  foie,  IV,  449- 

PHLÉBIES,  PIILÉBOPATHIES,  mala 
dies  des  veines,  I,  365. 

PHLÉBITES,  inflammations  des  veine;  i 
I,  3g7; — septicémiques,  septicolu  > 
miques , inflammations  des  veine  ? 
causées  par  un  agent  putride  ou  u 1 
état  septique  du  sang,  I,  483;  — trai  ■; 
matique  — due  à une  blessure,  I 1 
400.  I 

PHLEBOLITHIES,  concrétions  dans  1 f 

I veiue.s,  I,  427. 

PHI.ÉBOSTÉIES,  ossifications  des  ve 
nés,  1,368.  ' 

PHLÉBOSTÉNOSTES  , rétrécissemet  I 
des  veines,  I,  368.  ' 
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PlILEGMASIES  , PIlLOüOSE  {Voyez 
inflammation). 

PIILYSACIA  , épicliorionite  hytlror- 
rliéiqup,  Jl,  4°  i . 

PHTHISIE  intestinale,  entéropliymie , 

IV,  3î5;  — laryn{»ée;  augiairelcies  , 
pliymies,  syphiosies  ou  syplnlidies, 
carcinies  , tracliéo  - broncho-laryngo- 
elcies,  pliymies,  syphiosies,  carcinies, 

III,  29a;  son  identité  avec  la  phthisie 
trachéale,  3 1 a ; — pulmonaire  ; pneu- 
mophymies,  pneumonophyniies,  III, 
5a4. 

PHYSIOLOGIE,  son  utilité  en  patholo- 

‘9* 

PHYSIQUES,  utilité  des  recherches  — 
en  pathologie,  2 5. 

PHONIES,  PHONOPATIIIES,  maladies 
de  la  voix,  VII,  Spi. 

PHYMÉMIE,  PHYMOUÉMIE,  altération 
du  sang  par  des  tubercules;  cachexie 
tuberculeuse,  VI,  468. 
PHYMOMAL/VXIES  PNEUMONIQUES, 
tubercules  ramollis  du  poumon,  III, 

578. 

PHYMONÉPHUOPYIES,  abcès  tubercu- 
leux des  reins,  V,  366. 
PHYMOPÉIUTONIE,  tubercules  du  péri- 
toine, VI,  270. 

PIlYMOPLEUniE  , tubercules  de  la 
plèvre,  111,  648. 

PHYMOPNEUMÜNITE,  inflammation  du 
poumon,  suite  des  tubercules,  111,494* 
PIIYTODEUMIE , affection  de  la  peau 
causée  par  des  végétaux,  II,  626. 
PIIYTOXÉMIE,  altération  toxique  du 
sang  par  des  substances  végétales,  II, 
660.  ^ 

PIE  MEUE  , tritoméninge , VII,  62; 
son  inflammation,  tritoméningite(uo9<'. 
iiévraxite). 

PITYRIASIS,  épichorionite  chronique, 
VI,  386. 

PLAN  du  traité  de  médecine  pratique,  43. 
PLASTHVDRÉMIE  , hydroplastémie  , 
fibrine  en  suspen.sion  dansle  sérum  du 
sang,  fièvre  synoque  des  auteurs,  II, 
«97-  , 

PLASTIRERATIES,  taies  de  l’œil, VII,  5. 
PLESSIMÉTIllC  [Voyez  percussion). 
PLÉTHORE  DU  SANG,  panhypérêrnie, 

II,  27. 

PLEURÉSIE,  PLEURITE,  inflammation 
de  la  plèvre,  111,628;  — chronique 
des  auteurs,  544* 

PLEURIES,  PLEUROPATIIIES,  mala- 
dies de  la  plèvre,  III,  6o4- 
PLEURITE,  inflammation  de  la  plèvre, 

III,  6a8. 
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PLEURITOPYITE , inflamuiation  de  la 
plèvre  avec  épanchement  purulent, 

III,  628.  ' ’ 

PLEUUÜNÉCROSIE,  gangrène  de  la 
jdèvre,  111,  648. 

PLÈVRE,  cancer  delà  plèvre,  carcino- 
pleurie,  III,  648;  opancheinent  d’air 
dans  la  — , aéropleurie,  III,  619,  6ao; 

— , d air  et  d eau,  hydraéropleurie, 
III,  6 I 7 ; gangrène  de  la  — , pleuroné- 
crosie,  III,  648;  bydropysiede  la  — , 
hydroplenrie,  III.  604,  6i5;  inflam- 
mation de  la  — ,pleurite,  III,  628; 
diagnostic  de  la  pleuritopyite  , 64 1; 
traitement  des  diverses  espèces  de 
pleurites,  646  ; — avec  épanchement 
séreux,  hydropleurite , III,  628;  — 
avec  état  couenneux  du  sang,  hêfilito- 
pleurite,  causes,  III,  628,  643;  — 
donnant  Heu  à épanchement  purulent 
dans  la  — , pleuritopyoite , III,  618; 
perforation  du  poumon  et  de  la — , 
pneumo-pleurotrypies  , III,  62g;  tu- 
bercules de  la  — , phymopleuries,  III. 
648;  hémorrhagie  dans  la  — ,bémo- 
pleurorrhémie,  rhagie,  III,  627. 

PLEXUS  NERVEUX,plexonèvre,VII,62. 

PLlQUE  polonaise,  trichadénite  sarma- 
tique,  VI,  482. 

PNEUMOCARCIMES  , cancers  du  pou- 
mon, III,  5S8. 

PNEUMüCLASIES , ruptures  du  pou- 
mon, III,  35g. 

PNEUMONIIYDRIE,  œdème  du  poumon 
d’après  Laënnec,  111,  388. 
PNEUMOLITHIES,  concrétions  du  pou- 
mon , III  , 520. 

PNEUMOMALAXIE,  ramollissement  du 
poumon,  III;  8g3. 

PNEUMOMÉLANOSIES  , mélanoses  du 
poumon,  III,  588. 

PNEUMONÉCROSIE,  gangrène  du  pou- 
mon, III,  5g3. 

PNEUMÜNEMIE,  III,  i38;  — acardio- 
sténique  , congestion  sanguine  du 
poumon  résultant  d’un  affaiblissement 
général  de  la  circulation,  III,  4t9» 
— hypostatique,  engouement  pulmo- 
naire , congestion  sanguine  du  pou- 
mon due  .à  la  pesanteur  ,111, 4®  * > 
phlegmasique,  III,  439'*  adynamique, 
4g6  ; catarrhale  , pueumonothorax  , 
bronchopneumonite,  111,456;  sep- 
ticohêmique,  congestion  sanguine  due 
à des  fièvres  graves,  typhoïdes,  III, 
425;  panhypérêmique , due  a la  plé- 
thore sanguine,  III,  43 1* 
PNEUMONIIYD  VTIDIES  , hydatides  du 
poumon,  III,  591. 
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ladies des  poumons,  III,  3!iy. 

PNEOAIOMI  E,  inflammaiioii  des  pou-| 
mous,  III,  4o5;  — cliez  les  enfants, | 
les  vieillards,  III,  /^So,  619;  — 
(;lironi(|ue , III,  44?  î — ‘t'solu- 
tion,  111,  45 1; — propremenl  dite,  III, 
44  '}  5o4  ; — pldefjmasique,  III,  433  ; 
— traumatique,  inflammation  du  pou- 
mon duc  à une  blessure,  III, 

PNEUMOMTOPIIYMIE  , inflammation 
du  poumon,  suivie  de  tubercules,  111, 

493. 

PNEUMOIMTOPHYITE  , abcès  du  pou- 
mon , infiltré,  diffus  ou  circonscrit, 
111,  44^' 

PNEUMONOSTIEES,  ossification  du  pou- 
mon, III,  520. 

PNEUMOPÉRICARDE  des  auteurs,  col- 
lection d’air  dans  le  péricarde  , 1 , 
212. 

PNEÜMOPLEUROTRYPIE  , perforation 
du  poumon  et  de  la  plèvre,  III,  619. 

PNEUMOPHYMIE , tubercules  du  pou- 
mon, phthisie  pulmonaire,  III,  624; 
sclérosique,  tubercules  crus  du  pou- 
mon, III,  567. 

PNEUMORRHÉMIE— RHAGIE  , hémor- 
rhagie du  poumon,  III,  164. 

PNEUMOSCLÉROSIE , induration  du 
poumon,  III,  393. 

PNEUMOTHORAX  de  Laënnec,  aéro- 
pleurie,  III,  619. 

PNEUMOTRAUMIES  — TRACMATIES  , 
blessures  du  poumon,  fll,  359- 

POILS,  bulbes  d es  — , trichadènes, 
VI,  3i6;  cheveux,  trichomes,  620; 
décoloration  des  — , achromotricho- 
mie,  Vl,  620;  chute  des  — , atricho- 
mie,  VI,  620;  inflammation  des  glan- 
des des — , trichadénites , VI,  394, 
4i5;  maladies  des  — , trichomopa- 
tliii  s,  trichomies  (^f'oyez  altération  de 
la  coloration  de  peau). 

POIREAUX  syphiliti(|UfS,  hyperchorio- 
trophies  syphilitiques,  VI,  567. 

POISONS,  action  générale  des  — ; poi- 
sons contagieux,  épidémies,  II,  337, 
339  ; neutralisants  des  — , 353. 

POLYNÊVRIES-  NÉVROPATHIES  AN- 
GIOSPERMIQUES  , phénomènes  hys- 
tériques chez  l’homme,  V,  499- 

POLLUTIONS,  spermorrhée,  écoulement 
de  sperme,  perte  séminale,  V,  4/6* 

POLYPES,  vices  du  mot,  I,  7. 

POLYS ARCIE,  etlimoliposie,  VI,  307. 

PONDÉRATION  des  solides,  des  liquides, 
265. 

PORRIGO  GRANULATA,  udosadénites. 


liposadéiiites  épicéphaliques,  VI, 4 2 2. 
POTT,  maladie  de  — ; rachisopliyrnies, 
tubeiculcs  de  la  moelle  rachidienne, 

VII,  578. 

POUMON,  pncuinon,  III,  358  ; abcès  in- 
filtré ou  circonscrit  du — ; pneumoni- 
topyie,  III,  443»  affaissement  du  — à la 
suite  de  blessures,  III,  36o;  altérations 
dans  l’action  nerveuse  des  — ; dys- 
pneumonervies , III,  692;  apoplexie 
du  — ; hémopneunorrbêmie -rhagie , 
III,  520;  blessures  du  — ; pneutno- 
traumies,  traumaties,  III,  359;  tiffaissc- 
ment  des  poumons  à la  suite  de  bles- 
sures; causes  de  cet  affaissement;  cet 
état  avec  hémoptysie  est  quelquefois 
de  la  phthisie,  36t  ; cancer  du  — ; 
pneumocarcinie,  III,  588;  concrétions 
dans  le  — ; pneumolithies , III,  54o  ; 
congestions  sanguines,  pneumonémie, 
pneumonohémie  ; considérations  géné- 
rales, III,  398;  due  à un  affaiblisse- 
ment général  de  la  circulation;  pneu- 
monêmie  acardiosténique,  III,  4*9» 
due  .à  la  pesanteur  du  sang;  pneumo- 
némie hypostatique,  III,  4or,4^i  > ré- 
sultat de  la  pléthore  sanguine;  pneu- 
monêmie  panhyperhêmique,  III,  43 1 ; 
dans  les  fièvres  graves  , typhoïdes  , 
pneumonémie  septicohêmique,  septi- 
cémique, III,  425,  427  ; dilatation  par 
l’air  des  vésicules  du  — ; aéropneumo- 
nasie,  ectasie,  III,  363,  383;  écoule- 
ment de  liquides  par  le  — ;hydropneu- 
morrhée,  III,  520  ; emphysème  du  — ; 
.néropneumonasie,  III,  363;  gangrène 
du  — , pneumonécrosie,  III,  593,601  ; 
hémorrhagie  du  — , pneumorrhémie- 
-rha^e,  pneumonorrhêmie,  III,  164 
(voy.  Conduit  aérien)  ; hydatides  du — , 
pneumo-hydatidies , III,  591  ; indura- 
tion du  — , pneumo-sélérosie,  III,  3p3; 
inflammation  du — , pneumonite,  III, 
433  ; nécrorganographie  ; pneumonite  ; 
premier  degré,  pneumonémie  phleg- 
masique,  43p;  deuxième  degré,  hépa- 
tisation rouge,  pneumonite  propre- 
ment dite,  44*  î troisième  degré,  hé- 
patisation grise,  pneumonite  diffuse, 
infiltrée,  442  ;ahcès  des — ,pneumoni- 
lopyites  circonscrites,  443  ; réttnion  de 
ces  divers  états  dans  les  pneumonites, 
passage  d’un  degré  à l’autre,  44^;  pneu- 
monile  chronique;  elle  siège  ordinai- 
rement à droite;  pneumonites  doubles, 
448  ; fréqtience  de  la  pneumonite  dans 
le  lobe  inférieur  ; siège  du  mal  ; pneu- 
monite chez  les  enfants,  les  vieillards, 
— en  résolution  ; état  des  organes  voi- 
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«ins,  éloignes,  44^>  4^^  ? pneumonitc 
compliquant  d’autres  états  du  poumon, 
453;  bronchophonie,  pectoriloquie, 
égophonie,  toux  tubaire,  4^4;  P‘‘iho- 
génie  de  la  pneumonite  traumatique, 
de  1 hémito-,  broncho-,  pyohêmo-,})hy- 
mo-pneumonite  suite  de  pneumonite, 
475,  493  ; pneumonite  bilieuse,  pneu- 
monie adynamique,  49^5  thérapie  gé- 
nérale de  la  pneumonite  proprement 
dite  ou  phlegmasique,  de  la  pneumoni- 
topyite,  de  la  pneumonite  traumatique, 
de  l’hêmitopneumonite,  de  la  bronclio- 
pneumouite,  de  la  pyêmopneumonite, 
de  la  phymopneumonite,  de  la  toxico- 
pneumonite,  de  la  pneumonite  des  en- 
fants, des  vieillards,  496,  5ig;  inflam- 
mation du  — causée  par  une  bles- 
sure, pneumonite  traumatique,  III, 
4y5;  inflammation  du  — et  des  bron- 
ches, bronchopneumonite,  111,  4^6; 
inflammation  du  — produite  par  un 
empoisonnement,  toxico-hêmopneu 
monite,  toxêmopneumonite,  III,  492  ; 
inflammation  du  — avec  état  couen- 
neux  du  sang,  hêmitopneumonite,  III, 
477;  due  à une  résorption  purulente, 
pyohémopneumonite,  causes,  III,  490; 
inflammation  du — , suite  de  tubercu- 
larisation  , phymopneumonite,  111 
4g3  ; inflammation  du  — , suivie  de 
tubercules,  pneumonitophymie , III, 
493*,  maladies  des  conduits  aériens  ou 
du  — , pneumonies,  pneumopathies, 
III,  357;  considérations  générales; 
mélanoses  du — , pneumomélanosies; 
oedème  du  — , pneumonhydrie,  III, 
388,  3g3;  ossifications  du — , pneu- 
mostéies,  III,  Sao;  perforation  de  la 
plèvre  et  du  — , pneumopleurotrypie, 
111,619;  ramollissement  du  — , pneu- 
mo-malaxie,  III,  3g3  ; ruptures  du  — , 

f)neumocIasies,  III,  35g  ; troubles  dans 
a force,  dans  la  sensibilité  du — , dys- 
pneumonesthésie- sthénie,  III,  5ga; 
tubercules  du  — , pneumophymies, 
pneumonophymies,  III,  5a4;  héré- 
dité, 55q;  causes  occasionnelles;  trai- 
tement de  la  pneumophymie  scléro- 
sique,  malaxique,  des  cavernes,  667, 
583  ; tubercules  ramollis  du  — , phy- 
momalaxies  pneumoniques,  III,  578; 
tubercules  crus  du  — , pneumophy- 
mies sclérosiques,  III,  667. 
PRÉDISPOSITIONS  ( voy.  Diathèses, 
causes  constitutionnelles). 

PIllAPlTE,  inflammation  de  la  verge,  V, 

473. 

PRODROMES,  337;  le — est-il  un  état 


de  santé  ou  de  maladie,  338  ; limite 
du  —,33g;  gravite  de  certains—,  33g; 
vague  où  laisse  l'étude  des  — , 340; 
conclusions,  34i. 

PROFESSIONS,  influence  des  — sur  les 
maladies,  53o. 

PRONOSTIC,  définition  — , 55^;  _ 
chez  les  anciens,  55'];  utilité  du  — en 
général,  558  ; — relativement  à la 
société,  55g;  — pour  le  médecin,  55g; 
bases  du  — pour  les  modernes,  55g; 
— , état  anatomique  des  organes,  56o; 

— appliqué  aux  éléments organopathi- 
ques,  56 1;  son  importance  en  théra- 
peutique ( voy.  Thérapeutique  im- 
portance du  — en), 

PROOMMITE,  inflammation  delà  con- 
jonctive, VII,  g. 

PROSTATE,  atrophie  de  la  — ; atrophie 
prostatique,  V,  agg;  augmentation  de 
la  — ; hypertrophie  prostatique,  299; 
formes  anormales  de  la  — ; anomor- 
phies  prostatiques,  agg  (Voy.  Dystro- 
phies anqiuriques) , inflammation  de 
la  — , prostatite  (Voyez  f^oies  urinaires, 
Injlammation),  V, 3a6. 

PROTOMÉNINGITE,  inflammation  de  la 
dure-mère,  VII,  273, 

PSORIASIS,  épichorionite  chronique, 
VI,  386. 

PRURIGO,  thélodermite  chronique,  VI, 
38g. 

PUCES,  piqûres  de  — , VI , 63o. 

PUNAISES,  piqûres  de  — ; VI,  620. 

PUPILLE,  trypomme,  VI,  I,  5. 

PURPURA,  dermorrhêmie,  rhagie,  VI, 

340. 

PUS,  concrétions  de — , pyolithes,VI,443; 

— après  la  mort,  i35; — historique, 
i36;  — analyse  de  Schwilgué,  137;  — 
recherches  chimiques,  i38;  (travaux 
modernes);  — faits  microscopiques, 
l4*;  — globules,  141  ; — liquides,  i43; 

— faits  cliniques  prouvant  l’identité 
définitive  du  pus  avec  la  sérosité,  le 
mucus,  146;  variations  du  — , 148; 
état  des  organes  autour  des  collections 
de  — , 1 5o  ; — états  des  organes  éloi- 
gnés, 1 5o. 

PUSTULES  vénériennes,  primitives  ou 
inflammatoires  , dermliypertrophies 
syphiosiques,  VI,  548. 

PYANGIUIIRIIÉE,  présence  de  pus  dans 
les  voies  urinaires,  V,  363. 

PYÉLECTASIES,  dilatation  du  bassinet, 
y,  3o6. 

PYÉLITE,  inflammation  du  bassinet, 
V,  326. 

PYLORE,  cancers  du — , pylorocarcinies, 
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IV,  3 1 1 ; parnlysie  du  — ; atiei  vie  py- 
loriquK,  IV,  36t. 

PYl.OItüCAUClNIES,  cancers  du  pylore, 
IV,  3t>. 

PYüAS’ülOLEÏIClTE , altcès  dans  les 
vaisseaux  lyinpliaticjues,  I,  45a. 

PYÜG  ANGMONITE  , abcès  dans  les  gan- 
glions, 1,  45a. 

PYOIlÉMiE,  PYÉMIE,  altération  du  sang 
par  du  pus,  fièvre  beclif|ue;  cachexie 
purulente;  théorie  des  me'taslases 
pyoiques;  — de  la  phlébitopyoite  ; — 
de  l’absorption  du  pus  par  molécule 
l.  II,  4^2. 

PYOIIÉMOPNEUMONITE , inflammation 
du  poumon  due  à une  résorption  pu- 
rulente, III,  490. 

PYOÏDAIVGIAIRUIIÉE,  angiairrhée  pyo- 
idique,  écoulement  de  pus  dans  les 
conduits  aériens,  catarrhe  chronique, 
puriforme,  III,  280. 

PYORÉRATIES  , abcès  de  la  cornée, 
VII,  5. 

PY01.1TIIES,concrétionsdupus,'VI,443- 

PYOPÉRIPIILÉBITE,  abcès  autour  des 
veines,  I,  427* 

PYOPIILÉBITE,  abcès  dans  les  veines 
causé  par  du  pus,  1,  427* 
PYONÉPHRITE,  inflammation  du  rein 
due  à une  cause  purulente  (Voy.  in- 
flammation des  voies  urinaires  due  à 
du  pus),  V,  35 1 . 

PYONÉVRIE,  suppuration  des  nerfs, VII, 

1 16. 

PYORlllIVORRnÉE  , écoulement  de  pus 
par  les  fosses  nasales,  III,  5o. 

R. 

R ACniS,  déviation  du  — ; rachitisme, 
plessiraétrie  du  — , t.  VII,  563  ; tuber- 
cules du  — ; rachisophymies,  t.  VII, 
578. 

R ACHISOM  AL  AXIE,  déviation  du  rachis; 

rachitisme,  t.  VII,  578. 
RACIIISOMYÉLÊMIE,  congestion  san- 
guine de  la  moelle  rachidienne,  t.  VII, 

•94- 

RACHISOMYÉLITE,  inflammation  de  la 
moelle  rachidienne,  t.  VII,  273. 
RACHISOMYÉLORRIIÉMIE  -RHAGIE, 
hémorrhagie  de  la  moelle  rachidienne, 
t VII,  225. 

RACmSÜPHYMIES,  tubercules  du  ra- 
chis; — maladie  de  Pott  , t.  VII,  578. 
RACHITISME,  rachisomalaxie , ramol- 
lissement du  rachis,  VII,  563. 

RAGE,  cynosialosie , maladie  causée 
par  le  virus  du  chien,  VII,  444* 
RATE,  splen,  généralités,  V,  i ; affec- 


tions, maladies  de 


la  — ; sjilrnies- 
splenopathies  , fièvre  intermittente 
causée  |)ar  le  changcmenl  de  place  de 
la  — , ou  dysplenoiopie , étude  des 
splénalgies  ou  névralgies  de  la  — ; 
hémorrhagies  graves  dans  certain»  cas 
de  splénies  ; réflexions  sur  ce  fait,  5 1 3- 
53o;des  splénies  en  général  et  des 
fièvres  intermittentes  ; notions  histo- 
riques sur  la  — ; de  leurs  rapports 
avec  les  fièvres  intermittentes  ; insuf- 
fisance des  moyens  scientifiques  pour 
reconnaître  si  la  fièvre  est  l’effet  ou 
la  cause  de  l’hypertrophie  de  la — , 

( hyperspléuotrophies  ).  Oppositions 
faites  aux  vues  de  l’auteur,  historique 
des  fièvres  intermittentes  en  général; 
anatomie  pathologique  de  la  — ; état 
normal;  examen  des  liquides,  V,  i,35. 
Observations  de  splénopathies  , 201  ; 
abcès  inflammatoires  de  la  — ; splé- 
nopyïtes,  V,  41;  altérations  de  nutri- 
tion de  la  — ; hétérotrophies  spléni- 
ques, hétérosplénotrophies , V,  19, 
187;  altération  du  sang  de  la  — ; 
anomêmie  splénique,  V,  39;  augmen- 
tation de  nutrition  de  la  — ; hyper- 
splénotrophies,  observations,  V,  17- 
201,  264;  blessures  de  la  — ; spléno- 


traumies,  observations,  V,  42-222, 


225;  concrétions  de  la  — ; splénoli- 
thies,  V,  187;  — congestion  sanguine 
de  la  — ; hyperhémie  splénique  ; hy- 
persplénêmie,  V,  17;  déplacements 
delà  — ; anomosplénotopies,  V,  l5; 
diminution  instantanée  ou  rapide  de 
la  — sous  l’influence  de  l’alcoolé  de 
quinine  ou  du  sulfate  de  quinine,  II, 
660,  V,  19;  douleurs  nerveuses  de  la 
— ; névrosplénalgie;  observations,  V, 
45,  201, 264;  enveloppe  de  la  — ; pé- 
risplène,  maladie  du  — périsplénite,  V, 
20  ; états  pathologiques  de  la  — ; voir 
les  diverses  maladies  de  la  — , V,  i5- 
21;  fonctions  présumées  de  la  — , V, 
196;  gangrène  de  la  — ; splénoné- 
crosie,  V,  45  ; hémorrhagie  de  la  — ; 
splénorrhéinie , splénorrhagie,  V,  18- 
184 ; inflammation  de  la  — ; spiénite; 
observations,  V,  18,  218,  259;  note 
relative  au  décroissement  rapide  de 
la  — par  suite  de  l’emploi  du  sulfate 
de  quinine,  V,  IX;  ossifications  de  la 
— splénostéies  , V,  187;  plessiraétrie 
de  la  • — ; son  avantage  sur  la  percus- 
sion digitale  ; procédé  opératoire  du 
plessimétrisme  dans  les  splénies  : ligne 
verticale,  ligne  transversale  ; difficuTtéi 
de  cette  plessimétrie;  lignes  obliqnes 
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indication  linéaire  de  la  circonfe'- 
rence  de  la — ; limitation  du  poumon 
sur  la  — ; plessimétrisme,  épaisseur  de 
la  — ; moyen  de  reconnaître  la  — 
sous  le  poumon  naalade,  ou  dans  une 
hydrOpleurie  ; diagnostic  plessimé- 
trique  des  cardiopathies  et  des  hyper- 
splénotrophies  ; nouveau  moyen  de 
constater  l’exactitude  du  plessimé- 
trisme de  la  — ; nécessité  de  tracer  une 
ligne  noire  autour  delà  — ; variations 
de  volume  et  de  forme  de  la  — appré- 
ciées par  le  plessimétrisme;  ausculta- 
tion : appliquée  au  diagnostic  de  l’état 
de  la  — , V,  a3,  34  ; ramollissement  de 
la  — ; splénomalaxie,  V,  1 8,  1 84  ; rup- 
tures de  la  — ; splénaclosies , V,  42; 
variations  du  volume  de  la  — ; hyper- 
splénotrophies,  V,  16,  17g. 

RECTITE  , inflammation  du  rectum,  IV, 
181. 

RECTORRIIÉMIE— RHAGIE,  hémor- 
rhagie du  rectunj  ; hémorrhoïdes,  IV, 

145. 

RÉGIME,  voy.  Diététicjue. 

RÈGLES,  voy.  Menstruation,  angiorrhê- 
misme  -rhagisme. 

REIIVS,  néphres,  généralités  sur  les  af- 
fections des  — ; néphries,  V,  278;  ab- 
cès aigus  des  — ; néphritopyites,  V, 
366  ; enkystés  des  — ; ncphropyies 
kystoïdes,  V,  365;  abcès  tuberculeux 
des  — ; phymonéphropyies , V,  366  ; 
atrophie  des  — ; anéphrolrophie,  atro- 
phie néphrique,  V,  299  (uo^.  Dystro- 
phies angiuriques);  augmentation  dans 
la  nutrition  des  — ; hypertrophies  né- 
phriques,  hypernépbrotrophies , V, 
29g  (voy.  Dystrophies  angiuriques)-, 
dégénération  des  — ; héiéronéphrotro- 
phies  (yo'^.  Tumeurs  des  — );  déplace- 
ment des  — ; dysnéplirotopie,  anomo- 
néphrotopie;  anomotopie  néphrique, 
V,  296,  52$;  diminution  dans  la  nu- 
trition des — ; hypotrophie  néphrique; 
hyponéphrotrophie,  V,  299  (voy.  Dys- 
trophies angiuriques)  ; douleurs  ner- 
veuses des  — ; névronéphralgies  (voy. 
- f^oies  urinaires,  Douleurs  des);  ento- 
zoaires  des  — ; néphrozooties,  V,  4^4, 
457;  formes  anomales  des  — ; ano- 
morphies  néphriques,  V,  299  ( voyez 
Dystrophies  angiuriques  ) ; gangrène 
des — ; néphronécrosie,  V,  465;  in- 
flammation des  — ; néphrite;  — de 
l'enveloppe  des  — ; périnéphrite;  des 
— due  à des  concrétions,  lithonéphrites, 
V,  348  ; inflammation  des — due  h l’ac- 
tion des  poisons,  toxinéphrite,V,  349; 


— due  à des  agents  septiques,  septi- 
conéphrite,  V,  34g  ; due  à une  source 
purulente  ; pyonéphrite,  V,  35 1 ; due  à 
un  rhumatisme,  néphrite  rhumatis- 
male, V,  347  (voyez  pour  les  : Toies 
urinaires  (inflammation  des  — );  kys- 
tes des — ; néphrokysties,  V,  4^4  ^ 
457;  maladies  des  — causées  par 
des  calculs;  lilhonéphrics  , V,  3^8; 
moyen  d’apprécier  l’état  des  — ; ana- 
tomie médicale  des  — ; biorgano- 
graphie,  inspection,  palpation;  ples- 
siméfrie;  — par  la  région  lombaire; 
dessin  plessimétrique  des  — ; — expé- 
riences relatives  au  diagnostic  des  né- 
phropathies; mensuration,  ausculta- 
tion, V,  278,  292  ; tumeurs  des  — né- 
phrocélies;  diverses  espèces  de  néphro- 
célies,  V,  454, 4^7  ; ulcérations  des  — ; 
néphrelcies-elcosies,  V,  454- 

RESORPTION  PURULENTE,  pyémie, 
pyohémie,  altération  du  sang  par  du 
pus,  II,  4^2. 

RETINE,  méninévromme,  VII,  5. 

REVES,  considérés  dans  leurs  rap|)orts 
avec  la  folie,  VII,  478. 

RHINELCIES,  RHINELCOSIES,  ulcéra- 
tions du  nez  et  des  fosses  nasales, 
III,  5o. 

RniNEMPIIRAXIES  , obstructions  des 
fosses  nasales,  III,  4- 

RHINIES,  RHINOPATHIES,  maladies 
des  fosses  nasales,  III,  2. 

RHINITE,  inflammation  delà  membrane 
muqueuse  des  fosses  nasales,  rhume 
de  cerveau,  coryza,  III,  28. 

RIIINOCARCINIES  , cancers  des  fosses 
nasales,  III,  60. 

RIIINOCÉLIES,  tumeurs  des  fosses  na- 
sales, III,  5o. 

RIIINOPH  YIMIES  , tubercules  des  fusses 
nasales,  III,  60 

RIIINOPYOÏTE,  suppuration  de  la  mu- 
queuse des  fosses  nasales,  III,  3o. 

RIIlNORRIlÉitlIE-niIAGIE,  rhinorrhè- 
mie, -rhagie,  hémorrhagie  de  la  pitui- 
taire des  fosses  nasales,  épistaxis,  III,  2 . 

RlIINOSTELCIES,RHINOSTELCOSIES, 
carie  des  fosses  nasales,  III,  5o. 

RIIINOSTÉNOSIES,  rétrécissements  des 
fosses  nasales,  III,  4- 

RIIINOSTÉONÉCROSIE,  nécroses  des 
fosses  nasales,  III,  5o. 

RIIINOSYPIIIOSIES,  SYPHILIDIES,  af- 
fections syphilitiques  des  fosses  na- 
sales, III,  60. 

ROUGEOLE,  rubio-rubéodermite , in- 
flammation de  la  peau  due  à la  cause 
dite  idée  générale  delà — , etde  la  scar- 
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latine,  VI,  5i  o;  a{»ents  présumés  de  ces 
affections,  5i8;  symplomatolopie,  ru- 
biotoxémie,  scanotoxémie , 5ig;  ru- 
biodermite,  5a  I ; — boutonneuse,  5aa; 
scarlodermite  , 5aa  ; rubiangiairite  , 
5a3;  scarlostomatite , scarlopharyn- 
gite,  5a4;  stomatonécrosie  rubiosique, 
5a5;  périodes  de  la  — et  de  la  scar- 
latine, 5a5;  diverses  espèces,  5a6. 

ROSÉOLE,  rubiodeimite,  VI,  537- 

RUniODEIlMlTE  , RUBÉODEUMITE  , 
inflammation  de  la  peau  due  à la  cause 
de  la  rougeole,  roséole,  VI , 337  , 
5i6. 

RUPIA,  épicborionite  hydrorrhéique , 
V,  398. 

RIIUSlATISItlE  : vague  du  mot  ; idées  des 
modernes;  opinions  de  MlVI.  Cliomel 
et  Requin  ; de  Hufeland  ; matière 
rhumatique  deSarcône;  qu’est-ce  que 
le  — ; réservera-t-on  le  mot — pour 
certaines  affections;  la  mobilité  est- 
elle  le  caractère  du  — ; ou  est-ce  le 
défaut  de  suppuration  ; conclusion  ; 
il  ne  faut  pas  admettre  l’individualité 

— ; réfutation  des  raisonnements  re- 
latifs au  — ; conclusions,  4^7,  4?^; 

— articulaire  aigu,  hémitarlrile,  II, 
348;  — goutteux,  agrêmarlhrite,  248  ; 

— musculaire,  myosalgie,  VII,  55 1 . 

RHUME,  léger  hypobronchite,  111,  ai4; 

— grave,  trachéobronchite  océique, 
III,  3 1 3 : — de  cerveau,  coryza,  rhinite, 
III,  28. 

S. 

SACCHAnUROCniNIE,  SACCHARUn- 
BHÉE,  sécrétion  d’urine  contenant 
du  sucre,  diabète  sucré  , V,  3g3. 

SACRO-COCCYGIEMVE,  gangrène  de  la 
peau — ; dermonécrosie  sacro-coccy- 
gienne,  VI,  642. 

SAISONS,  influence  des  — sur  les  mala- 
dies, 53 1. 

SALIVAIRES,  glandes  — ; sialadènes, 
inflammations  de  ces  glandes;  sialadé- 
iiites,  IV,  406,  4 1 3;  maladies  des  glan- 
des — ; sialadénies,  IV,  466. 

SALIVE,  diminution  dans  la  sécrétion 
de  la — ; hyposialorrhée,lV,  4 1 7.  écou- 
lement abondant  de  — ; hypersialor- 
rhée,  IV,  4 '5;  sécrétion  anormale  de 
la  — ; anomosialorrhée,  IV%4>5. 

SANG,  altérations  du— ;anomêmies,ano- 
mohémies,  généralités,  les  altérations 
dessécrétionstiennent  à cellesdu — , II, 
1;  historique,  travaux  de  l’auteur,  im- 
portance des  travaux  chimiques  et  phy- 
siques, états  pathologiques  attribua- 


bles au  — , iq;  tableau  et  classiti- 
cation  des  anomémies  ; complications 
des  diverses  altérations  du  — ; étude 
des  faits  microscopiques,  19,  33;  les 
anomémies  sont  souvent  des  sources 
d’indications  importantes;  souvent  ce 
n’est  pas  sur  les  forces,  mais  sur  le 
— qu’on  peut  agir,  aa,  26;  — ayant 
pour  effet  des  dermites  ou  fièvres 
éruptives  des  auteurs;  toxémies  der- 
mitiques  ; doctrines  de  Sydenham  sur 
ces  fièvres,  coïncidant  avec  celle  de 
l’auteur;  — de  ces  maladies  considé- 
rées en  général,  II,  637;  raisons  qui 
tloivent  faire  considérera  part  la  fièvre 
qui  précède  la  dermite  et  cette  der- 
mite elle-raéme,  638;  — anomémies 
coïncidentes  ou  consécutives,  63g;  — 
dans  le  choléra  de  l’Inde  ou  choléra 
épidémique,  indoloiémie;  idée  générale 
sur  le  choléra  indien  ; utilité  pratique 
des  recherches  sur  les  habitations,  II, 
6a3  ; nécessité  de  distinguer  les  divers 
éléments  organopathiques  du  choléra, 
plan  de  cet  article,  624;  indoloiémie 
simple,  choléra  au  premier  degré, 
cholémie,  présence  de  bile  dans  le  — , 
627;  indoloiémie  septicémique,  choléra 
foudroyant,  terminaison  de  cette  ma- 
ladie, 628;  mortalité  causée  par  l’in- 
doloiémie  septicémique;  cas  douteux 
de  choléra,  empoisonnement  parles 
champignons,  11,629;  contagion  pro- 
bable du  choléra  simple,  633;  le  cho- 
léra atteint  les  animaux  encombrés; 
appréciation  des  causes  de  dévelop- 
pement, 635;  choléra  sporadique, 
choléra  asiatique,  leur  différence, 
635  ; altération  du  — dans  les  fièvres 
de  lait, les  fièvres  puerpérales,  les  suites 
de  couches,  galactohémie,  galémie,II, 
4o3  ; — inspection  du  lait  au  micro- 
scope; absorption  probable  de  certains 
globules  lactés;  le  lait  ne  se  retrouve 
pas  en  masse  dans  le  sang,  4o5;  les  plus 
graves  accidents  des  suites  de  couches 
sont  causés  par  la  septicémie, 
nécessité  de  diviser  en  éléments  orga- 
nopathiques, 4*';  altération  du  — 
dans  la  maladie  dite  suette  des  Picards, 
suette  miliaire  , galloloiémie  ou  gal- 
loiémie  , nosologie,  61 5;  sudamina, 
éruption  de  la  région  sacrée;  on  n’a 
pas  tenu  assez  compte  de  l’anatomie 
du  derme,  616;  suette  bénigne;  cet 
état  spécial  doit  être  en  rapport  avec 
une  toxémie;  suette  maligne,  degré  de 
gravité,  mortalité,  61 7,6193  altération 
du  — dans  la  peste  d’Égypte  ou 
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typhus  cl’Orient,  état  du  sang  dans  la 
fièvre  adénonerveuse  de  Pinel,  loiêmie 
égyptienne,  nilloiémie,  niloiémie,  ca- 
ractères propres  à cette  maladie,  II, 
hy3’,  lésions  propres  aux  pestife'rc's, 
5g5  ; état  de  l’angioleuce  ( appareil 
lymphatique); — différence  entre  la  ni- 
loiêmie  et  la  septicémie,  5g6;  altera- 
tion du  — dans  la  peste  d’Occident, 
fièvre  jaune,  typhus  des  Antilles  et 
d’Amérique;  dysloéimie,  II,  606;  cas 
rémittents  ou  intermittents  ; fièvre 
jaune  sporadique,  6 10; spécification  de 
l’agent  inconnu  delà  dysloéimie,  61 3; 
altération  du  — dans  les  pestes;  toxé- 
mies septicémiques  , loiêmies  , ano- 
ménies  pestilentielles,  considérations 
générales;  application  de  la  nomencla- 
ture au  typhus,  II,  587;  altération  du  — 
dans  le  typhus  nostras,  d’Europe,  loié- 
mie  européenne;  euroloiêmie,  fièvre 
des  prisons,  des  camps,  des  armées  ; 
le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  sont-ils 
une  même  maladie  ; inconvénients  des 
mauvais  mots  en  médecine,  II,  58g; 
les  symptômes  encéphaliques  dans  cer- 
tains typhus  sont-ils  dus  à une  toxé- 
mie spéciale;  différence  étiologique 
entre  l’entérite  septicémique  et  la  loiè- 
mie  européenne  ou  typhus;  raisons 
pour  lesquelles  l’auteur  ne  fait  pas 
l’historique  de  cette  maladie,  5g t; 
similitude  des  opinions  de  M,  Bouil- 
laud  avec  celles  de  l’auteur;  note  re- 
lative à l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
dans  les  affections  dites  typhus  ou 
typhoïde,  5g2;  altération  du  — en 
rapport  avec  la  goutte,  agrêmie , 
absurdité  du  mot  goutte  ; état  du 
— , de  l’urine,  agroliihes  ; causes  or- 
ganiques de  la  goutte,  II,  487,  48g; 
observations  remarquables,  497>  ahé- 
ralion  du  — par  des  matières  putrides, 
fièvre  a dynamique  de  Pinel, septicémie, 
valeurs  des  mots  fièvre  typhoïde  et 
septicémie,  II,  497;  humoristes  et  so- 
lidistes,  état  du  — , If,  497’  5o3  ; re- 
cherches microscopiques  de  l’auteur, 
état  des  organes,  507;  septicémie  dé- 
clarée, état  des  organes  des  sens  et  du 
système  nerveux,  5ig  ; degrés  et  pé- 
riodes ; influence  des  habitations,  con- 
tagion de  la  septicémie,  5ii,  543; 
théorie  sur  la  production  de  la  septi- 
cémie, prophylaxie,  55 1,  56o  ; traite- 
ment des  nécrosies,  56o;  habitations, 
propreté,  567;  traitement  de  l’inva- 
sion, de  la  septicémie  déclarée,  du 
délire’,  572 , 58 1 ; conclusions,  586; 
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altération  du  — par  des  substances 
minérales,  métallotoxêmie , 11,  660; 
altération  du  — par  des  substances 
végétales,  pbytoxémics,  expériences,  II, 
660  ; altération  cancéreuse  du  — par 
des  tubercules,  phymémie,  phymohé- 
mie,  cachexie  tuberculeuse;  altéra- 
tion du  — ; carcinohémie,  carcinémie, 
organographie  avant  et  après  la  mort, 
II,  488;  état  appréciable  du  sang 
dans  la  phymémie  et  la  carcinémie, 
inspection  au  microscope  des  granules 
et  globules  du  cancer,  46g;  inductions 
relatives  à la  pathogénie  des  phymies, 
des  carcinées,  47*;  phénomènes  géné- 
raux de  ces  deux  maladies  , 472  ; al- 
tération du  — par  du  pus,  phéno- 
mènes de  résorption  purulente,  fièvre 
hectique,  pyohémie,  pyémie,  II,  4i3; 
théories  relatives  aux  métastases  pyoï- 
ques,  à la  phlébitopyile,  à l’absorption 
du  pus  molécule  par  molécule  , 4*3; 
fièvre  hectique  ou  résorption  puru- 
lente, 4*4;  travaux  de  l’auteur  sur 
la  pyogénie,  4^5;  observations  d’hé- 
mito-pyoêmie  ou  de  couenne  gra- 
nuleuse, 4*^;  faits  de  pénétration 
de  pus  dans  les  veines,  4^4  î abcès 
veineux  pénétrant  dans  l’appareil  cir- 
culatoire, mort  rapide,  4^5;  pus 
dans  l’urine  lors  de  la  résolu- 
tion d’une  pneumonite;  granulations 
conenneuses  dans  un  cas  d’iiémitar- 
thile  avec  arthritopyite  ; travaux  mi- 
croscopiques, 427»  coïncidence  des 
caractères  de  la  pneumonitopyite  et 
de  la  phlébite,  433  ; pyémie  chroni- 
que, 434;  complication  , absorptions 
du  pus,  pyoyênie,  44 considérations 
sur  les  sueurs,  l’enterorrhée  ou  diar- 
rhée des  pyêmiques  et  des  pneumo- 
phymiques,  460  ; altération  du  — par 
la  morve,  le  farcin,  toxhippémie,  II, 
642  ; état  du  sang  en  général,  recher- 
ches microscopiques , 644  > ctat  de 
l’angième,  de  l’angiaire,  645;  de  l’an- 
gibrôme,  de  la  rate,  du  foie,  de  la 
peau,  du  tissu  cellulaire,  647,  648; 
lésions  des  articulations  et  des  os,  du 
système  nerveux  ; cas  de  farcin  chro- 
nique suivi  de  morve  aiguë,  653  ; alté- 
ration du  — par  le  virus  syphilitique, 
syphisêmie,  syphilêmie,  H,  480;  sy- 
philis , virus  syphilitique,  son  exis- 
tence, sa  description,  481  ; altération 
du  — par  des  agents  toxiques  de 
nature  quelconque;  son  état  spécial 
lors  de  la  résorption  des  liquides 
délétères,  et  lors  de  l’absorption  des 
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poisonü,  venins,  des  miasmes  tüxi- 
cobenitoxémie , considérations  {;éné- 
rales,  II,  3i3;  trüiten»ent  des  plaies 
empoisonnées,  des  empoisonnements, 
des  épidémies,  3/|8,  353,  371;  altéra- 
tion du  — par  des  poisons  provenant 
[ d’animaux  zootoxêmies  ; division  entre 
les  poisons  que  produisent  les  ani- 
maux, II,  64 1 ; altération  du  — par 
l’urine,  urémie  (vov.  Fièvre  urinaire, 
Tçxemieilue  à la  résorption  de  l’urine, 
Urine);  — anomalies  dans  l’état  du 
— J anomoHémies^  anomémies,  1 16  ; 
— augmentation  dans  la  quantité 
du  sérum  du  — ; hydrohémie , hy- 
drémie, II,  5o  ; — bile  passée  dans 
le  — -,  jaunisse,  ictère,  morbus  arqua- 
tus,  cholihêmie,  cholémie;  altérations 
dans  les  liquides,  II,  374;  — lésions 
des  solides,  du  foie,  de  la  vésicule, 
376  ; — causes  morbides,  383;  — tem- 
pérature, épidémies,  385; — discussion 
relative  aux  causes  matérielles  de  cette 
maladie,  387;  — traitement  des  cho- 
lémies spéciales, symptomatiques,  3g8; 
défaut  général  de  — , parhypérémie, 
panhypémie,  pananêmie, II,  5o;  distinc- 
tions importantes,  53;  analyse  chimi- 
que, 58;  hypochalibéraie,  5g;  causes  de 
la  chlorose, 73;oxygénation  incomplète 
du — , asphyxie  proprement  dite,  dé- 
faut d’hématose,hématose  incomplète, 
hypoxémie,  anoxémie  hypohématosie, 
anématosie,  II,  122;  asphyxies  ou  hy- 
poxémies à marche  lente  souvent  mé- 
connue, l33;  diminution  de  la  plasti- 
cité du — , diminution  de  la  fibrine, 
état  du  — dans  le  scorbut,  hypoplas- 
ticéraie-hypoplastémie;  le  scorbut  est 
un  état  pathologique  ; vice  de  ce  nom, 
II,  to4i  106;  analyse  du  — , 107;  dimi- 
nution du  fer  contenu  dans  le  — , hy- 
pochalibémie,  achalibémie,  chlorose, 
II,  5o  ; diminution  du  sérum  du  — 
chez  les  cholériques  , éléments  patho- 
logiques du  choléra,  II,  8g,  go;  des 
autres  maladies,  g4;  écoulements  de 
I — , hémorrhagies  rhémies  ( voy.  Hé- 
morrhagie); état  du  — dans  l’inflam- 
mation, 3gg;  état  couenneux  du — , 
hémite,  1 15,  II,  ig7  ; état  du  — dans 
les  maladies  inflammatoires,  hémite, 
trop  de  fibrine  dans  le  — ; hyper- 

fdastémie,  fibrine  en  suspension  dans 
e sérum  du  — ; hydroplastémie  , 
plasthydrémie;  historique,  II,  ig7; 
travaux  sur  la  couenne  du  < — , ig7; 
circonstances  physiques  qui  favorisent 
SK  formation,  19g;  travaux  de  l’auteur. 


200  ; de  MM.  Andral,  etc.,  aol  ; expé" 
riences  sur  la  couenne,  ao6;  ses  pro- 
priétés physiques  et  chimifjues,  207» 
scs  caractères  microscopirjues , 207; 
clinique  et  statistique,  20g;  couches 
plastiques  formées  sur  les  tissus,  212; 
analyse  chimique  et  pondérique  du 
sang  couenneux,  2 1 3 ; couches  couen- 
ncuses  endocarditiques,  théorie  de  leur 
formation,  ai3;  hémoplasties  dans  di- 
versorganes,  2 t5;symptôme8spéciaux, 
218;  théorie  chimique  sur  la  forma- 
tion de  la  couenne,  224;  caractères 
propres  à l’inflammation  du  — , aa5; 
la  couenne  varie-t-elle;  228;  est-elle 
due  à une  endangiémite,  22g;  l’hémite 
est  primitive  et  secondaire,  a3o;  mé- 
dicaments spéciaux,  244»  état  du  — 
dans  les  phlegmasies  combinées  avec 
l'inflammation  des  articulations  ; hé- 
mitarthrite,  histoiique,  II,  248  , divi- 
sions , 25o;  état  de  l’angième  et  de  l’an- 
giaire,  plessimétrie,  stétboscopie,  pal- 
pation , 282;  état  des  articulations, 
253;  hémitarthrite  développée,  258; 
coïncidence  d’hémitarthrite  avec  la  j)é- 
ricardite,  avec  la  pleurite,  261  ; avec  la 
pneumonite  , avec  l’entérite  septii  é- 
mique,  262; névrites,  syndesmites,  con- 
sécutives, 263;  urétrites  aiguës  causes 
d’hémitarthrites,  II,  264;  cas  d’hétni- 
tarthrite  et  variole,  hémitarthrite  g.a- 
lémique,  265;  maladies  saturnines, 
cause  d’arthropathies,  266  ; remarque 
sur  la  statistique  appliquée  à l’étio- 
logie, 270;  influence  des  boissons  al- 
cooliques, influence  des  divers  agents, 
271;  influence  de  l’hérédité  des  âges 
et  des  saisons,  272;  quel  est  le  tissn 
spécialement  affecté  dans  cette  ma- 
ladie; l’état  fébrile  est-il  le  résultat 
des  accidents  locaux  qui  ont  lieu  dans 
les  articulations,  277;  l’altération  du 
sang  est-elle  primitive  ou  secondaire; 
constitue-t-elle  la  maladie,  ou  en  e>t- 
elle  l’effet,  278;l  état  fébrile  est-il  dû 
à une  inflammation  de  la  membrane 
interne  du  cœur,  27g;  arthrite  chro- 
nique, 280  ; goutteuse,  28 1 ; traitement 
préservatif,  curatif,  287;  résultats  du 
traitement  de  l’auteur,  2g7;  présence 
du  lait  dans  le  — , galactohêmie,  ga- 
lémie  ,117;  manque  de  — , anhémie, 
u5;  d’eau  dans  le — , anhydrohêniie, 
ii5;  oxygénation  du  — , hématose 
(voyez  ce  mot)  ; présence  de  poisons 
dans  le  — , toxicohémie,  toxémie,  1 18; 
présence  de  principes  putrides  dans  le 
— ,septicohémie,  septicémie,  lao;  pré- 
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86nce  lie  pus  dans  le  — . pyohémie,  [>y é- 
mie , I I 8 ; reciierchns  chimiques  sur  le 
dans  1 nnoxemie,  II,  i33;  trop  d’eau 
dans  le  — , hydrohémie,  i i5;  trop  de 
— en  {général,  pléthore  sanguine, 
panhypérémie  , II  , 2^  ; considérée 
comme  indépendante  d’une  augmen- 
tation de  globules,  36;  théorie  des 
symptômes  de  cet  état , 38  ; les  lésions 
locales  en  rapport  avec  cet  état  sont- 
elles  causes  ou  eFFets,  3q;  urine  dans 
le  — , urémie,  urohéinie,  1 17. 

SARCOPTE  de  la  gale,  zoospore,  VI, 
63a. 

SATYRI\SIS,  hypernervie  priapiqne, 
priapite,  V,  499»  5oa  ; manie  satyria- 
sique,  priapomanie,  rapport  des  ma- 
ladies du  cervelet  avec  le  satyriasis, 
5o4,  607;  thérapeutique,  5o8. 

SCARLATINE,  scarlodermite , inflam- 
mation de  la  peau  due  à la  cause  dite 
scarlatine,  VI,  5 16. 

SCARLODERMITE  (voy.  Scarlatine). 

SCARLOPII  VRYNGITE  , inflammation 
du  pharynx  due  à la  scarlatine,  VI, 
5a4. 

SCARLOSTO.MATITE,  inflammation  de 
la  bouche  due  à la  scarlatine,  VI,  5i6. 

8CLÉRODERMELC1E  PÉRIECTASiQUE 
(voy.  Lupus  vorax),  VI,  Sga. 

SCLÉROTIl YKOE , névromyopallie , agi- 
tation vibratile  des  muscles,  VII,  42'’* 

SCLÉROTIQUE,  périomme , VII,  5. 

SCORBUT,  état  du  sang  dans  le  — ; hy- 
poplastémie,  II,  io4- 

SCROFULES,  SCROPUULES,  étymo- 
logie, 473  ; est-ce  une  maladie  spé- 
ciale, 474  ; description  ; extension  du 
mot  scrofules,  47^;  les  phénomènes 
locaux  sont  dûs  à un  état  général  de 
la  constitution,  477  5 général  se- 
condaire;— locales  parvenues  à un 
degré  avancé,  47^  ; l’état  scrofuleux 
général  résulte  des  anomohémies,  des 
cardiopathies,  479  ; les  états  scrofuleux 
locaux  tiennent  à des  organopalhies 
nombreuses;  l’état  scrofuleux  n’est  pas 
une  maladie  produite  par  un  vice  spé- 
cial, 480;  manière  dont  se  dévelop- 
pent les  — à leur  début,  481  ; propa- 
gation des  engorgements  lymphati- 
ques, 483  ; quel  est  le  mode  de  propa- 
gation des  — ; elles  ne  sont  pas  dues 
à un  virus,  485;  opinions  variées  sur 
les  — ; conclusions,  4^7»  — 
peau,  dermo-malaxies,  Vl,  610. 

SCüRENTER  ASIES  , SCORENfERIES  , 
obstructions  des  intesiins,  IV,  102. 

SECRÉTIONS,  altération.des  — ; dyscri- 


hl 

nies,  dysihécï,  iSa;  composition  des 
liquides  après  la  mort,  sérosité  du 
sang,  mucosités,  i33  ; graisse,  liquides, 
composés  lif|uides  anonnaux,  pus, 
i35;  modifications  des  liquides  sé- 
crétés par  leur  séjour  dans  les  organes, 
i5o. 

SENSIBILITÉ,  troubles  dans  la  — ; dy- 
sesthésies Nerveuses  lésions). 

SEPTICANGIOVITE , inflammation  de 
l’appareil  génital  de  la  femme,  due  à 
une  cause  septique,  VI,  g3. 

SEPTICÉMIE,  fièvre  typhoïde,  adyna- 
mique,  altérations  du  sang  par  det 
matières  putrides,  II,  497» 

SEPTICOMENINGITE  RACHIDIENNE, 
inflammation  épidémique  des  mem- 
branes de  la  moelle  rachidienne,  VII, 
293. 

SEPTICONÉPIIRITE,  inflammation  des 
reins,  due  à des  agents  septiques,  V, 

369. 

SEPTICOPHLEDITE,  phlébite  septicohé- 
mique,  septicémique,  inflammations 
des  veines  causées  par  un  agent  putride 
ou  un  état  septique  du  sang,  I,  4o3. 

SEPTICO-UTÉROPHLÉBITE,  inflamma- 
tion des  veines,  suite  d’un  accouche- 
ment, î,  426. 

SEPTIPRÜOMMITE,  ophthalmie  palpé- 
brale épidémique,  VII,  17, 

SIALADENIES,  maladies  des  glandes  sa- 
livaires, IV,  406. 

SIALADENITES, inflammations  des  glan- 
des salivaires,  IV,  4o6. 

SOLIDISME,  32. 

SOMNAMBULISME,  VII,  455. 

SPASME,  abus  qu’on  fait  de  ce  mot,  III, 
329. 

SPELADEK  (voy.  Lèpre). 

SPERMATIQUES  , inflammations  des 
conduits — ,angiospermites,V,473;des 
vésicules  — , cystospermites,  V,  473; 
obstructions  des  conduits  — , angio- 
spermemphraxies,  V,  468;  rétrécisse- 
ment des  conduits  — , angiospermo» 
sténosie  , 468. 

SPERME,  écoulement  du  — , spermator- 
rhée, spermorrhée,V,  476;  zoospermes, 
leur  micrographie,  480. 

SPERMORRIIÉES,  pollutions,  V,  47^. 

SPHINCTER,  paralysie  du  — , anervie 
sphiuctérique,  IV,  36o  ; contractions 
spasmodiques  du  — , IV,  35q. 

SPLÉNIES,  SPLÉNOPATIIIES,  maladies 
de  la  rate,  VI,  173;  observations  de 
— ' , 201,  264* 

SPLÉNITE,  inflammatioo  de  la  rate,  V, 

18. 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATifcKES 

notrophie  dans  la  fièvre  de  lait,  5a  l 


SPLENITOPYITE , abcès  iiiHammatoire 
de  la  rate,  V,  4 1 • 

SPLÉIVOCL.ISIES  , ruptures  de  la  rate, 

V,  4^. 

SPLENOLITIIIES,  concrétions  de  la  rate, 
V,  20. 

SPLENOMAL.IXIE,  ramollissement  de  la 
rate,  V,  17. 

SPLÊNONÉGnOSIE,  g-angrène  de  la  rate, 
V,  30. 

SPLÉIVONÉVRALGIE  , douleurs  ner- 
veuses de  la  rate,  V,  45. 

SPLÉNOSTÉIES,  ossifications  de  la  rate, 
V,  20. 

SPLÉNOTRAUMIES  — TUAUMATIES  , 
blessures  de  la  rate,  V,  4^,  222. 

SQUIRUIIE  , scirrhosie  , 199;  formes 

et  noms  divers,  igg;  consistance,  20a; 
composition,  200;  analyse  cliimique, 
20  1 ; ramollissement  de  la  scirrhosie, 
202;  caractères,  202,  texture,  2o3  ; 
siège  primitif,  2o3  ; état  des  organes 
voisins  et  éloignés,  3o4. 

STATISTIQUE,  34;  n’est  pas  une  doc- 
trine, 35;  ne  donne  pas  la  certitude, 
3 7 ; cas  où  elle  est  utile,  3g  ; ouvrages 
à consulter,  4o. 

STÉIVOSIES  AIVGinÉPATIQUES,  rétré- 
cissement des  vaisseaux  du  foie,  IV, 

449. 

STÉTIIOSCOPIE  (voyez  Auscultation) . 

STÉRILITÉ  chez  l’homme,  aspermie, 
anomospermie,  V,  499»  5og. 

STOMATÉLCIES  — ELCOSiÉS  , ulcéra- 
tions de  la  bouche , IV,  3 1 i . 

STOMATITE,  inflammation  de  la  bouche, 
IV,  181  ; — blensplastique , muguet 
des  auteurs,  IV,  242. 

STOMATOCARCINIE,  cancer  de  la 
bouche, IV,  3i  1 . 

STOMACARDIASIE  - C ARDIECTASIES, 
dilatations  des  orifices  du  cœur,  I,  77. 

STOMATIES  , STOMATOP.\TIIIES  , 
maladies  de  la  bouche,  III,  60, 

STOMATONÉCROSIE  RURIOSIQUE  , 
gangrène  de  la  bouche  due  à la  rou- 
geole, VI,  525. 

STÜMATOPHYMIES,  tubercules  de  la 
bouche,  IV,  3 1 1. 

STOMATOSYPIIIOSIES,  SYPniLIDIES, 
affections  syphilitiques  de  la  bouche, 
IV,  3 II. 

STOMATORRIIÉMIE  -RHAGIE,  hémor- 
rhagie de  la  bouche,  IV,  i45. 

SUBSTANCE  blanche  du  cerveau,  leu- 
comyèle-grise,  chloromyèle,  Vif,  62. 

SUETTE  des  Picards, miliaire, galloiémie; 
suette  bénigne,  maligne,  II,  61 5,  61  7. 

SULFATE  de  quinine,  contre  hyperspla- 


— dans  les  fièvres  intermittentes,  V; 

1 24. 

SUEUR,  concrétions  de  la  — , ndosoli- 
thes,  VI,  4495  glandes  «le  la  — , ndo- 
sadéiiite  angine,  doses,  VI, 3i8, inflam- 
mation simple  des  glandes  de  la — , 
udosadénite,  VI,  3g4  ; — suivie  de 
pustules,  udosadéniles  pyoïques,  4°7  * 

— suivie  de  vésicules,  udosadénites 
hydrorrhéiqucs,  udosadénite,  eczéma 
simple,  407  ; udosadénite  dermitique, 
eczéma  rubrum,  chronique,  ^08;  udo- 
sadénite épichrionilique , herpès  des 
lèvres,  du  prépuce,  4°^,  4*0;  ecthyma 
udosadénite  pyoïque,  4'  * î — de  sang 
démorrhemies-rhagies,  VI,  3^o. 

SUPPURATION.  (Voyez  Injlammation.) 

SYMPTOMATOLOGIE,  33i;  des  phéno- 
mènes, des  symptômes,  des  signes, 
33 1 ; définitions,  33 1 ; symptômes  ana- 
tomiques, 332;  physiologiques,  333; 
le  symptôme  est  toujours  lié  à un  étal 
matériel,  333  ; les  lésions  matérielles  ne 
donnent  pas  toujours  lieu  à des  sym- 
ptômes évidents,  333;  il  vaut  mieux 
connaître  la  lésion  que  les  symptômes, 
334;  ubidé  de  l’étude  des  symptômes 
fonctionnels,  334;  ot  dre  à suivre  dans 
l’exposition  des  symptômes  , 335  ; cir- 
constances morbides  utiles  à étudier, 
337  ; importance  de  la  symptomatologie 
en  thérapeutique.  (Voy.  Thérapeutique 
(importance  de  la). 

SYNCHONDRELCIES,  CHORIES,  ulcéra- 
tion des  cartilages  du  larynx,  III,  3og. 

SY'NCOPE,  acéphahémie,  anémie  encé- 
phalique, VII,  2i3;  — des  auteurs, 
acai dionervie,  I,  247. 

SYNDERMIES,  maladies  du  système  fi- 
breux, VII,  556. 

SYNDE.SMOSYSTÈME  , système  fibreux  , 

VII,  55o. 

SYNORGANIES,  SYNORGANO- 
PATIIIES,  568;  synovite,  rhuma- 
tisme hémitarthritc,  II,  248. 

SYPHELCIES,  SYPIIELCOSIES  chro- 
niques, chancres  chroniques,  VI^  555. 

SYPIIICIIORIONIES,  affections  syphili- 
tiques du  chorion,  VI , 554. 

SYPIIIDERMIES,  SYPIIILIDERMIES  , 
DERMO- SYPIIILIES,  affections  sy- 
philitiques de  la  peau,  VI,  543. 

SYPIIIGANGLIONIES,  bubons  vénériens, 

VI,  549. 

SYPIlIÉMIE,SYpnHiIlÉMIE(voy.v^/te- 
ration  du  sang  par  le  virus  sjphilitique). 

SYPIIILIEPICIIORIOMES, taches  syphi- 
litiques, VI,  554. 


DU  TRAITÉ  DE  MÉl 

SYPniLIOSE,  maladie  causée  pir  le 
virus  syphilitique,  VI,  545. 

SYPllILlOSlCS  océiques,  chancres  vé- 
nériens primitifs;  — sclérositjues,  chan- 
cres indurés,  VI,  546,  54B. 

SYPHIOHÉMIE,  SYPHIÉMIE,  altéra- 
tion du  sang  par  le  virus  syphilitique, 
11,48. 

SYPHILITIQUE,  altération  du  sang  par 
un  virus  — , syphilicmie,  VI,  556. 

SYPHILITIQUES,  altérations  du  sang  par 
les  virus,  syphyliémie,  II,  4^^?  556. 

SYPHYPEUTUOPHIES  THÉLODEIIMI- 
QUES,  CHORIO.NIQUES  , végétations 
de  cause  syphditique,  VI,  556. 

SYSTEME  MEIIVEUX,  n^évro-système , 
VII,  6a. 

T. 

TACHES  SYPHILITIQUES,  syphiliépi- 
rinie,  VI,  554- 

TAIES  DE  l’oeil,  akératodiaphanies , 
plastikératies  , pyokératies  , périhy- 
drommie  (voyez  ces  mois).  Vil,  5. 

TEIGA'E  AMIAIVTACÉE,  trichadénite 
épicéphalique,  VI,  4^3;  — muqueuse 
udosadénite  épicéphalique,  Vl,  423. 

TESTICULES  , didymes,  V,  468;  abcès 
du  didymopyie,  V,  475;  — avec  in- 
flammalion  didymopyite,  V,  47^;  en- 
céphalüïdes  dts  — , didymencépha- 
loïdies,  V,  475  ; inflammation  des  — , 
diclymite,  V,  471  ; squirre  des  — , di- 
dymosciirhosie,  V,  47^5  tubercules 
des  — , didymophymie,  V,  474- 

TÉTANOS  traumamysclérie,  VII,  434- 

TJIÉLODERMITE,  inflammation  des  pa- 
pilles de  la  peau,  VI,  36a;  — chro- 
nique, — passée  à l’étal  chronique, 
lichen  , prurigo  , VI,  385,  38g  ; — hy- 
drorrhéique , pyorrhéique , suivie  de 
formation  de  sérosités  ou  de  pus,  VI, 
3g8;  — métallotoxémiques , inflam- 
mation des — due  à des  poisons  mé- 
talliques, VI,  536;  — narcotique,  due 
à lies  traitements  narco  tiques,  V I,  536; 

— périasique  - ectasique  , érysipèle 
(voyez  ee  mot),  VI,  36 1 ; — septicé- 
mique, due  à la  septicémie , VI , 536  ; 

— syphiosique,  syphiliosique , due  à 
une  cause  syphilitique,  VI,  553. 

THÉRAPEUTIQUE,  généralités , elle  est 
le  butgénéral  de  la  pathologie,  du  trai- 
tement préservatif,  curatif,  pollicéti- 
que,  diététique;pharmaceutique,  chi- 
rurgical, 56b;570;  des  doctrines  sous 
le  rapport  de  la  — ; ce  n’est  pas  la  ma- 
ladie, mais  les  lésions,  les  altér.itions 
des  fonctions  qu’il  faut  traiter,  586; 


ECI.NE  PRATIQUE. 

la  maladie  est-elle  complexe;  le  trai~ 
teinent  l’est-il;  utilité  de  l’étude  des 
organes  malades.  587  ; de  l’empirisme, 
du  vitalisme  et  des  autres  doctrines, 
587  et  suivantes;  importance  de  la 
biorganographie,  du  diagnostic,  du 
pronostic,  de  l’étiologie;  influence 
des  prédispositions , des  causes  per- 
manentes, toxiques,  compliquées,  sur 
le  traitement;  indications  à suivre 
dans  les  épidémies,  607,  6i3,  6i6; 
importance  de  la  pathogénie,  616; 
de  la  symptomatologie  ; — des  pro- 
dromes; de  l'inv.asion,  608;  sous  le 
rapport  de  la  marche,  des  phases, 
accès,  stades,  de  l’intermittence,  de  la 
périodicité,  du  type,  des  crises  sous  le 
rapport  de  certaines  collections  de 
maladies,  60g;  — des  symptômes, 
inflammation,  fièvre,  catarrhe,  rhu- 
matisme, scrofule,  etc.,  611  ; — des 
états  organopathologiques  particu  - 
liers;  dysorganotopies , hétéromor- 
phies,  organosténies,  organosies,  sclé- 
ries,  malaxies,  traumies , diasies , 
clarie.s,  5g i,  5g4;  emphraxies,  anomo- 
hémies  , organites,  hémorrhagies  , hy- 
percrinies, dyscrinies,  aéro-organies, 
5g4,  5gg;  kysties,  elcies,  dysorgano- 
trophies,  phymies,  carrinies,  hydati- 
dies,  dysnervies,  anervies,  nécrosies, 
600,  606;  de  la  nomenclature  en  — ; 
dangers  des  mauvaises  nomenclatures; 
avantages  de  l’onoma  en  pathologie; 
utilité  des  connaissances  organogra- 
phiques,  58. 

TiQUES  ou  IXODES,  piqûres  de  — , VI, 
63g. 

XlSSU  CELLULAIRE,  ethmoïe,  rai- 
son de  cette  dénomina  tion,  VI,  27g; 
affections,  maladies  du  — , elhmoïes, 
ethmopathies , tableau  des  ethmoïes , 
elhmoïes  dont  il  est  traité  dans  l’ou- 
vrage, VI,  27g,  285  ; cancers  du  — , 
ethmocarcinie  , VI,  3ot  ; épanchement 
de  sérosité  dans  le  — , hydrethmie,  VI, 
283,  292;hémorrhagie  du  — , ethmor- 
rhérnie -rhagie,  VI,  3oi  ; infiltration 
d’air  dans  le  — , aérethmie,  VI,  283; 
inflammation  du — , ethrnoite,  appli- 
cations des  faits  plessimétriques  , Vf, 
3oi  ; tumeurs  graisseuses  du  — , eth- 
moliposies,  VI,  807  ; tubercules  du  — , 
ethmopthysies,  VI,  307  ; — de  la  peau, 
inflammation  du  — , cthmodermite,  VI, 
3g4  ; suivie  de  la  formation  de  séro- 
sités ou  de  pus  dans  le  — , elhinoder- 
mites  hydrorrhéiques  ou  pyorrhéiques, 
3g5. 
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TABLE  ALPHABÉllQUE  DES  MATlfellES 


TISSU  ÉllEC  riLE,  liémaioïdie,  viceg  Jes 
mots  usités;  dcscriptiou  du  — ; t‘S- 
pèces , structure , lésions  des  organes 
voisins,  éloignés,  216,  222. 

TISSUS,  transFormation  des  — , dysor- 
ganotiophies.  (Voyez  Itérations  dénu- 
trition.) 

TOKUPIILEUITE  , inflammation  Jes 
veines  cà  la  suite  d’un  accouchement, 
I,  426. 

TOXEMIE,  TOXICOHÉMIE,  altérations 
du  sang  par  des  agents  toxiques.  II, 
3i3  ; — dermitogéniques,  ayant  pour 
efFet  des  dermites  ou  fièvres  éruptives 
des  auteurs,  II,  63y  ; — septicémique, 
loiérnie , anomémie  pesiilentielle , II, 
587;  euroloiémie,  typhus  d’Europe, 
589;  dysloiémie,  peste  d’Occident, 
fièvre  jaune,  typhus  des  Antilles  et 
d’Amérique,  606;  galloiémie , sueite 
des  Picards,  suette  miliaire,  6 1 5 ; indo- 
loiémie,  choléra  de  l’Inde,  623. 

TOXIIII’PÉMIE , altération  du  sang  par 
la  morve,  le  Farcin,  II,  642. 

TOXICAIVGIOLEUCTE , inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques  due  à un 
poison,  I,  452. 

TOXICOUÉMIE-PIVEUMOIVITE,  TOXÉ- 
MO-PNEUMOIVITE  , inflammation  du 
poumon  causée  par  un  poison,  III, 

49a- 

tOXICOPHLEBlTE,  inflammation  des 
veines  produite  par  un  poison,  I,  427. 

TOXIDEUMIES,  toxidirmites  névrosi- 
géniques,  virulentes,  étiotoxémiques, 
affections  de  la  peau  causées  par  des 
toxémies  , par  des  poisons,  VI,  4^4- 

TOXINÉPHHITE,  inflammation  des  reins 
due  à des  poisons,  V,  349. 

TOXIIMÉVRAXIES,  affections  de  l’axe 
nerveux  de  cause  toxique,  III,  335 


ment  de  la  — , trachéosténie-sténosie, 
III,  G/j  ; tidtercnles  de  la  — , tiachéo- 
phymies,  III,  292  ; ulcérations,  trachel- 
cies,  tracheicnsies,  III,  292,  3oo. 
TUACllÉEMPUltAXIES,  obstruction  de 
la  trachée  artère,  111  , 64. 
TltACIlÉIES,  TUACIIÉÜPATIIIES,  ma- 
ladie tie  la  trachée  artère,  III,  61. 

TH  AtDIEITK,  inflammation  de  la  trachée 
artère,  III,  197. 

THACIIELCIES  , TR ACIIEUCOSIES,  id- 
cérations  de  la  trachée  artère,  111,  292, 
3oo. 

TRACHÉüBHOlVCHITE,  bronchite  océi- 
que,  rhume  grave;  — chronique, 
bronchite  aiguë,  chronique,  III,  21 3. 
TR  ACIIEÜCAHCIMES,  cancers  des  tra- 
chées artères,  III,  292. 
THACIIÉÜPIIYMIES , tubercules  de  la 
trachée  artère,  III,  292. 
THACIIÉOHHIIÉMIE-  HIIXGIE,  hémor- 
rhagie de  la  trachée  artère,  III,  i64- 
TRACIIÉOSTENIE-STÉNOSIE,  rétrécis- 
sement de  la  trachée  artère  , III,  64. 
TRACIlÉOSyPHIOSIES-SYPIIILlDIUS, 
affections  syphilitiques  de  la  trachée 
artère,  III,  292. 

TRAUSIAMYOSCLÉRIE  , tétanos.  Vif, 

434-  . 

TRICHADÉNITE . inflammation  des 
glandes  des  poils,  VI,  4*5;  — épicé- 
phalique;  teigne  amiantacée,  feevus, 
VI,  422  ; — du  menton,  meniagre.VI, 
420;  — pyoïiiques,  inflammation  des 
glandes  des  poils  suivie  de  formation 
du  pus,  VI,  4*5;  — sarmatique,  plique 
polonaise,  VI,  43o. 

TRICHOMIES,  maladies  des  poils,  VI, 

618. 

TRITOMÉNIIVGITE , inflammation  de  la 
pioraère,  VII,  273. 

TOXIIVÉVRIES,  affections  des  nerfs  pro-  TUBERCULES  (voyez  ce  mot  aux  di- 


duites  par  des  poisons,  VII,  1 19. 


verses  maladies). 


TOUX  Convulsive  due  à la  présence  TUBE  DIGESTIF,  angibrome,  IV,  I;  ma- 


d’un  corps  étranger  dans  le  larynx,  et 
autres  causes  de  cette  — , III,  325. 

TRACHASIE  TRACIIECTASIE  , dilata- 
tation  de  la  trachée-artère,  III,  i58. 

TRACllÉE-ARTÈRE,  affections,  mala- 
dies de  la  — , trachéies,  trachéopa- 
thies,lll,  6 ; affections  syphilitiques 
de  la  — , trachéosyphilidies,  III,  292  ; 
cancers  de  la  — , trachéocarcinies ,! 
III,  292  ; «lilatation  de  la  — , tracheasie,' 
trachectasie,  lll,  i58;  hémorrhagie  de 
la  — , héinolrachéorrhémie  - I hngie  , 
lll,  164  ; inflammation  de  la — , tra- 
chéite, III,  197;  obstruction  de  la 


tracliéemphraxie , III,  G4;  rétrécisse-  I 


ladies  du  — , angibromies,  considéra- 
tions générales;  — angibrome;  no- 
menclature des  maladies  du  — ; im- 
portance de  ces  affections;  moyens 
d’investigation;  importance  des  faits 
plessimétriques  ; appréciation  des  sym- 
ptômes, IV,  1^  14  ; maladies  nerveuses 
du  — , névralgies  angibromiques,  IS^, 
387;  névrogastralgies,  névrentcralgies 
.<ym|>tomatiques , 890;  névralgies  du 
rectum,  tle  1 amis,  892;  affections  sy- 
jihilitiqucs  du  — , .ingibl-osfnosyphili- 
dies,  IV,  366;  amincissement  du 
— , atrophies  angibromiques,  genéra- 
ités,  vîiiétés  normales;  atrophies 
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an{»il)romiques , suite  des  maladies 
cil  ioniques , influence  des  aliments 
toniques,  atrophies  de  la  membrane 
muqueuse,  IV’,  animaux  contenus 
dans  le — , anj^ihromozoolies,  IV,33o; 
au{jmentation  dans  l’action  nerveuse 
du  — . hypernervie  anfjibromique , 
contraction  des  sphincters,  IV,  35a; 
blessures  du  — , angibromotraumies, 
traurnaties,  IV,  i38;  cancers  du — , 
angibromocarcinies,  IV,  3 1 4 ; conges- 
tion sanguine  du  — , angibromohémie, 
IV,  i4i  ; déplacements  du  — , dysto- 
pies  angibromiques;  position  normale  ; 
hernies  ; ectopies  angibromiques  ; laits 
plessirnétriques,  IV,  1 8,  a4;  dystopies 
suite  d’ectasies,  a5;  dilatation  du — , 
augibromasies  - ectasies  ; nécrorgano- 
graphie  des  augibromasies,  des  gas- 
trasies,  des  entérasies,  des  colasies, 
IV,  67,  yt;  diminution  de  l’action 
nerveuse  du  — , hyponervie  angibro- 
mique;  diverses  espèces  : pharyn- 
gienne, œsophagienne,  gastro-enté- 
rique, ampsique,  des  sphincters,  car- 
diaque, pylorique,  IV,  356,  36i  ; 
écoulement  abondant  de  mucosité  ou 
de  sérosité  par  la  membrane  mu- 
queuse du  — , blenangibromorihée, 
hydrorrhée  angibromique , IV,  29a; 
épaississement  du  — , hypertrophie 
angibromique,  généralités,  variétés 
normales  ; hypertrophie  de  la  mem- 
brane muqueuse  angibromique,  IV, 
27  ; état  du  — dans  les  maladies 
dites  typhoïdes  ; dyssenterie,  IV  ; 
formes  anormales  du  — , dysmor- 
phies angibromiques,  IV,  18,  26; 
gangrène  du  — , angibromo-nécrosie, 
IV,  898  ; hémorrhagie  du  — , angibro- 
morrhémie  -rhagie  ; liquides  trouvés 
dans  i’angibrome,  IV,  i45,  i5o;  ins- 
pection du  sang  écoulé,  i53;dela 
stomatori  hémie  ; de  la  pharyngnr- 
rhémie,  gastrorrhémie , enterrorrhé- 
mie,  rertorihémie  ; des  causes;  théorie 
des  hémorrhoïdes , «les  angibromor- 
rliémies,  161  , 166;  hernies  angibro- 
miques, IV,  20;  indurations  du  — , 
angibromoscléries - sclérosies;  indura- 
tions (sténies)  de  la  langue,  du  pylore, 
de  l'anus,  IV,  ii4;  inflammation  du 
— , angibromite;  de  la  laryngite,  ])ha- 
ryngite,  œsophagite  , gastrite,  duodé- 
nite,  entéiite,  cœcurnile,  colite;  dys- 
senterie sporadique;  causes  physiques, 
organiijues,  207,  21  i,  218;  traitement 
prophylactique,  curatif , 225;  indica- 
tions tirées  des  épide^iies,  241  ; in- 


flammations couenneuses  du  — , angi- 
bromites  blenplasliques , IV,  24»; 
inflammation  du  — , déterminée  par 
des  poisons  mélangés  au  sang,angibro- 
mites  toxémiques,  IV,  dues  à des  poi- 
sons, angihromiles  toxiques; caractères 
communs  aux  angdiromiies  simples; 
caractères  spéciaux,  IV,  ?45,  247;  de 
l’entérite  de  cuivre,  mercurielle,  sa- 
turnine, 252  ; résultant  de  l’altération 
du  sang  par  des  matières  putrides, 
angibromite  septicémique,  IV,  262; 
symptômes  septicémiques  précédant 
ou  accompagnant  l’entérite,  275;  de  la 
colorectite  épidémique,  277;  inflam- 
mations spéciales  du  — , angibromites 
spéciales,  IV,  242  ; maladies  desglandes 
annexées  au  — , adénies,  adénopa- 
thies angibromiques,  IV,  4^5;  né- 
vroses du  — , dysnervies  angibromi- 
ques, IV,  347;  obstruction  du  — , 
angibromemphraxies,  de  l’état  bilieux, 
chologastrie  , cbolentérie,  de  l’état  su- 
hunal,  de  l'état  muqueux,  blengastrie, 
bléneniérie,  pathologie  de  l’état  subur- 
ral  et  stercoral,  scorentérie , IV,  92  , 
97;  de  la  chologastrie,  cbolentérie, 
102  ; de  l’état  muqueux,  blengastrie, 
blénentérie , thérapeutique  de  ces 
états,  102,  1 10  ; pei forations  du — , 
angibromoti  ypies , applications  à la 
médecine  légale,  IV,  1 38  ; ramollisse- 
ment du  — , angibromomalaxie , IV, 
1 1 6 ; rétrécissement  du  — , angibro- 
mostenie , sténosies  du;  — dû  à des 
hernies,  aux  valvules,  à des  invagina- 
tions, suite  de  péritonites  ou  d’adhé- 
rences, de  tumeurs,  d’organosténies, 
IV,  29,  32;  diagnostic  de  diverses 
sténies,  52  ; ruptures  du  — , angibro- 
moclasies,  IV,  i38  ; troubles  dans  l’ac- 
tion nerveuse  du  — , dysnervies  ou 
anomonervies  angibromiques;  essen- 
tielles, IV,  383;  tubercules  du  — , an- 
gibromophyrnies,  IV,  3i  i ; ulcérations 
du  — , angibromelcies  , -eicosies , IV, 
3 1 1 ; de  la  gastrocarcinie,  entérocar- 
cinie,  colorectocarcinie , enlérophy- 
mie,  mésentérophymie,  323,  326;  vers 
contenus  dans  le — , angibromelmo- 
sitheis,  IV,  33o. 

TUBERCULES,  phymies,  iy3;  signifi- 
fication  du  mot,  174  » — chez  les  ani- 
maux, 175;  variétés,  degrés,  formes 
des  phymies,  176;  — crus  et  déve- 
loppés, 177  ; volume,  structure,  177; 
microgra[ihie,  1 78  ; analyse  chimique, 
178;  état  rudimentaire  des  phymies, 
opinions  variées , 1 79  » — succédant  à 
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«les  liy«I;)ti«les,  i 83  ; ol)servntions  per- 
soniieiles  à l’auleur,  i 84  : conclusions 
sur  l’oripine  «les  pliyrnics.  i 85  ; (l«;vc- 
loppenienl  tics  — , 187:  j)liynioliiliies; 
187;  pliyinoninlaxie,  — ramolli,  187; 
abcès  tuberculeux,  j)yopbymies,  i8g, 
sié{i;e  primitif  «les  tubercules,  190;  rap- 
ports (les  — avec  les  orffanes  voisins, 
ig-j  ; effets  locaux  «les  pbymies,  192; 
on  se  forment  surtout  les  — , >94» 
e'tat  des  cadavres  tuberculeux,  196. 

TLIMEUnS  ENKYSTÉES,  kysties.  (Voy. 
Ky  stes.  ) 

TUNIQUE  VAGINALE,  inflammation  de 
la  — , pérididymite,  V, 

TYMPAN,  membrane  du  — , menintym- 
pane,  VII,  4i* 

TYPHUS  d’Europe,  euroloiémie,  II,  58g; 
— d’Egypte,  niloiémie,  II,  593. 

ü. 

UDOSADÉNITE,  inflammation  des  glan- 
des de  la  sueur,  N 1 , 3g4  ; — simple  ; 
eczéma  simple,  407  ; — chronique,  ec- 
zéma chronique,  4°7;  — épichorioni- 
tique , herpès,  dartre,  VI,  4°9i  des 
lèvres,  herpès  labialis,  4*0;  hyposa- 
dénite,  épicéphalique , prurigo  gra- 
nulata,  teigne  muqueuse , VI , 42^. , 
423;  — pyoïque,  suivie  de  pustules, 
VI,  407;  liposadénite  pyoïque,  ec- 
thyma,  VI,  4”;  — ‘ thélodermitique, 
eczema  rubrum  , VI,  407- 

UDOSOLITHES,  concrétions  de  la  sueur, 

^^’447- 

ULCÉRATIONS,  elcies-elcosies , siège, 
étendue,  forme,  nombre,  colora- 
tion, consistance,  structure,  mem- 
branes formées,  162,  i65;  liquides 
déposés,  adhérences  au-dessus  des 
cloisons,  état  des  organes  voisins,  1 65. 

URÉMIE  , altération  du  sang  par  de  l’u- 
rine, fièvre  urinaire,  II,  3gg. 

UnÉTRASIES,  ECTASIES,  dilatation 
des  uretères,  V,  3o6. 

URETÈRE,  dilatation  de  1’—;  utérasies, 
ectasies,  3o6;  inflammation  de  F — ; 
urétrite,  326;  maladies  causées  par 
des  calculs,  litburétrie  (voy.  ce  mot)  ; 
obstruction  de  F — ; urétremphraxies, 
V,  3o6  ; rétrécissement  des  — ; urété- 
rosténostes,  V.  3o6. 

URÉTÉREMPHRAXIES,  obstruction  de 
l’uretère,  V,  3o6. 

URETÉRITE,  inflammation  de  l’uretère, 

V,  326. 

URÉTÉRÜSTÉNIES-STÉNOSIES,  rétré- 
cissement de  l’uretère,  V,  3o6. 
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UREI'R  E,  augmentai  ion  de  l’épaisseur  des 
parois  du  canal  de  1 — ; hypertrophie 
uréti  i(|ue,  douleurs  nerveus(;s  de  F ; 

névrutéragies(voy.f'otesurmaïres,dou- 

lexirs  nerveuses);  écoulement  «le  muco- 
sités par  F — ; liléiiuterrorrbée,  V,  38i; 
inflammation  de  F—  ; urétrite,  V,  3o6;  * 
contagieuse,  35 1 ; maladies  de  F — 
causées  par  des  calculs,  litburétrie 
(voy.  ce  mol);  obstructions  de  F — , 
urétrempbraxies,  V,  3o6;  rétrécisse- 
ment de  F — ; uréti’osténies  - sténosies, 
V,3o6. 

URÉTREMPHRAXIES,  obstruction  de 
l’urètre,  V,  3o6. 

URETRITE  , inflammation  de  l’urètre, 

V,  3a6;  contagion,  35r. 

URÉTROSTÉNIES  - STENOSIES,  rétré- 
cissement de  l’urètre,  V,  3o6. 

URINAIRES,  calculs,  urolilhes,  V,  43a  ; 
voies  (voy.  ce  mot). 

URINE  , circonstances  physiologiques, 
pathologiques  qui  paraissent  influer 
sur  l’apparence  et  la  composition  de 
F — , V,  269;  diminution  de  la  sécré- 
tion de  F — , hypo-urorrhée;  hypo- 
rocrinie,  V,  387  ; — contenant  des 
graisses,  lithurrhée,  lithourrorhée  ; 
abondance  d’ — ,hypérurorhée,hyper- 
urocrinie,  action  diurétique  des  mé- 
dicaments, V,  387,  3g  t ; fièvre  — , toxé- 
mie due  à la  résorption  d’ — ; urémie, 

II,  399;  présence  d’albumine,  de  pus, 
de  sucre,  V.  3 1 8;  albuminurrhée,  3 1 8, 
4o8,  4>  1 ; pyurrhée,  867  ; saccharur- 
rhée,  saccharurocrinie , 891,  897; 
suppression  d’ — ; anurorrhée,  anuro- 
crinic,  3ga. 

UROLITHES,  calculs  urinaires,  V^,  4‘3a. 

UTÉRALGIE,  douleurs  nerveuses  «le  l’u- 
térus, VI,  28. 

UTÉRANGIOLEUGITE  , inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques,  suite  d’u- 
tcTies,  I,  452. 

UTERÉMIË  , congestion  sanguine  de 
l’utérus,  VI,  62. 

UTÉREMPIIRAXIES , obstructions  de 
l’utérus,  VI,  52. 

UTÉRIES-  UTÉROPATOIES,  maladies 
de  l’utérus,  VI,  21;  abaissement  de 
l’utérus,  21;  hypo-utérotonie. 

UTÉRITE  SIMPLE,  inflammation  sim 
pie  de  l’utérus,  VI,  79. 

UTÉROCARCINIES,  cancer  de  l’utérus, 

VI,  i35. 

UTÉRüCLASIES , ruptures  de  l’utérus, 

VI,  8a. 

UTEROHYDATIDIES,  hydalides  de  Fu- 
térus,  VI,  i38. 
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UThROMl'.GALIE  - MACRIE,  nufjmenta- 
tion  du  volume  de  l’utérus  VI,  i35. 

UTEUOSTÉNIES  — STÉNOSIES,  rétrécis- 
sement de  l’utérus,  VI,  54. 

L'TÉUOSTüMELClES  - STOMEI-CO- 
8IES,  ulcérations  du  col  de  l’ulérus, 
VI,  i35. 

UTÉRÜTR  VUMIES  - TRAUMATIES  , 
blessures  de  l’utérus,  VI,  6a. 

U1  ÊRÜTRYriES  , perforations  de  l’u- 
térus, VI,  62. 

UTERRIIÉMIE  - RHAGIE  , L'TÉROR- 
RHAGIE,  hémorrhagie  de  l’utérus, 
VI,  62. 

DTErrorhÉE,  écoulement  des  liquides 
blancs  pai  Tutérus,  VI,  i5i. 

UTERUS,  augmentation  de  nutrition  de 
r — ; hyperutérotrophie,  VI,  3g;  vo- 
lume de  1’ — ; utéromacrie  (voy.  Tu- 
meurs de  i — );  blessures  de  1’ — ; uté- 
rotraumies  - trauraaties,  VI,  62;  can- 
cers de  r — ; utérocarcinies,  VI,  i35  ; 
congestion  sanguine  de  1’ — ; utérémie 
(voy.  j^ppareil  génital  de  la  femme), 
congestion  sanguine;  déplacement  de 
1 — ; dystopies  utérines;  plan  du  cha- 
pitre, VI,  3o;  symptômes  probables; 
caractères  plessimétriques  des  hypo- 
uterotopies;  bandage  pour  remplacer 
les  pessaires  ; faits  qui  ont  conduit  à 
cet  emploi  ; prescription  de  l’appareil, 
utilité  de  cet  appareil,  VI,  3o,  34; 
écoulement  de  liquides  blancs  (voyez 
Utéroirhée  ; hémorrhagie  de  1’ — ; 
uterrhémie-rhagie  (voy.  ces  mots)  ; 
hydatides  de  1’ — ; uterhydatidies ; VI, 
i38  ; inflammation  simple  de  1’ — ; uté- 
rite  simple,  VI,  ^g;  injections  de  I’ — 
pénétrant  dans  le  péritoine,  VI,  5a  ; 
obstructions  de  1’  — ; utéremphraxies, 
VI,  52  ; perforations  de  1’ — ; utérotry- 
pies,  VI,  62;  plessimétrie  de  1’ — ; 
— à l’état  vide;  — au  niveau  du  pu- 
bis; — dans  la  grossesse; — dans  le  cas 
de  grossesse  double  ; des  déplacements 
et  altérations  de  forme  de  1’ — ; — après 
l’accouchement,  VI,  7,  22;  rétrécisse- 
ment de  r — ; utérosténies  - sténosies, 
VI,  54,  ruptures  de  1' — ; utéroclasies, 
VI,  5a  ; séjour  de  liquides  altérés  dans 
r — , VI,  56;  tumeurs  de  1’ — ; uté- 
relcies  , VI , 38  ; cancéreuses  de  I’ — 
(voy.  Cancers  de  V — );  ulcérations  de 
1’ — ; utérostomelcies  , VI,  i35;  super- 
ficielles , utérites  , stomatiques  , pro- 
fondes, carci  niques,  syphilitiques,  i3o, 
i38;  épielcies  - elcosies  utériques, 
i3g;  elcosies  carciniques;  carcinocé- 
liesjsyphelcosies  utériques,  14'?  I44" 


V. 

VACCINE,  vraie,  fausse;  pratique  de  la 
— ; utilité  de  la  réitération  , VI,  485, 
4go. 

VAGIN,  élythre,  VI,  3;  blessures  du  — ; 
élythrotraumies  - traumaties,  VI,  5a  ; 
congestion  sanguine  du  — ; élythré- 
mies,  VI,  62;  cconlernenl  de  liquides 
bl  ancs  par  le  — élythrorrhée,  VI,  1 3i , 
i33;  hémorrhagie  du  — ; élythrorrhé- 
mie  - rhagie  , VI  , 62  ; inflammation 
du  — due  à une  cause  virulente,  io- 
selytrite,  VI,  1 07; inflammation  simple 
du  — ; élythrite  simple,  VI,  7g;  obs- 
tructions du  — ; élytremphraxies,  VI, 
62;  perforations  du  — ; élythrotrypies, 
VI,  52  ; rétrécissement  du  — ; élythro- 
stenies  - sténosies  , inconvénients  du 
séjour  de  liquides  altérés,  II,  54,  67; 
ruptures  du  — ; élythroclasies,  VI,  62. 

VAGINALE,  tunique  — , pérididyme , V, 
468 

VAGINITE  CONTAGIEUSE,  iosélythrite, 
VI,  107. 

VAISSEAUX  CAPILLAIRES  , maladie 
des  — ; micrangies,  miorangiopathies, 
I,  468;  lymphatiques  (voy.  ce  mot). 

VARICES,  phlébasies-ectasies,  1,367. 

VARICOCÈLE,  phlébasie  - ectasie  pé- 
riangiospermique,  V,  474* 

VARIOBLÉPHARITE,  inflammations  va- 
riolique des  paupières,  VI,  472. 

VARIOLARYNGITE  , inflammation  va- 
riolique du  larynx,  VI,  468. 

VARIOLE,  petite  vérole,  variodermite, 
variolodermite;  elle  n’est  pas  une  unité; 
espèces  diverses  de — ; VI,  487,  4^9  5 
variation  des  pustules  de  la  — ; de  la 
vario-toxémie , stomatite,  laryngite, 
pharyngite,  blépharite,  ommite,  otite, 
encéphalite,  4^6,  473;  traitement 
préservatif  de  vaccine  ; curatif  des 
variodermite.s  , 49^?  5o6. 

VARIOMMITE , inflammation  variolique 
de  l’œil,  VI,  472. 

VARIOSTOMATITE  , inflammation  va- 
riolique de  la  bouche,  VI,  468. 

VARIOLITE  , inflammation  variolique 
de  l’oreille,  VI,  473- 

VÉGÉTATIONS  DE  CAUSES  SYPHILI- 
TIQUES , syphypertrophies  théloder- 
miques,  chorioniques,  VJ,  556. 

VEINES,  affections,  maladies  des  — ; 
phlébies,  phlébopathies,  I,  365  ; abcès 
autour  des  — , pyopériphlébile,  I,  427; 
abcès  causé  par  la  présence  de  pus  dans 
les  pyophiéhites,  I,  4^7»  c«'blots  san- 
guins dans  les  — ; hémoplastics,  phlé- 
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biques  , 1,  427;  eonffulation  <lu  sarif» 
dans  les — ; labnoplaslies  plilébiques, 
368;  concrétions  dans  les  — ; pldé- 
bolilhies,  I,  427;  dilatation  des  — ; 
pidebasies , ectasies,  I,  887;  distension 
des  — par  de  l’air;  aoropldébasie-ec- 
tasie  , 1,*428;  iidlaininaiion  des  — ; 
phlébites,  iinpei Feclions  de  la  nomen- 
clature actuelle  , onornapalbolo{>ie 
des  phlébites,  I,  897,  399;  à la  suite 
d’une  blessure , phlébite  traumatique, 
I,  400;  à la  suite  d’un  accouchement, 
fièvre  de  lait;  galactophlébite,  toko- 
phlébite,  septico-utérophlébite,  1, 426, 
causée  par  un  a{i;ent  putride  on  un 
état  septique  du  san^r,  septico-phlé- 
bite,  phlébite  seplicobémique,  I,  4o3  ; 
phlébite  capillaire  , 4i3;  à la  suite  de 
l’état  couenneux  du  sauf;  ou  de  l’hé- 
mite  lîémito-phlébite , 1,  4^3;  pro- 
duite par  un  poison,  toxico-phlébite , 
f,  427»  questions  importantes,  rela- 
tives aux  inflammations,  I,  4*^7  5 
obstructions  des  — , phlébemhra- 
xies.  I,  368;  ossifications  dans  les  — , 
phlébosteies , I,  427;  rétrécissement 
des  — ; phlébostenies  - steosies  ; tra- 
vaux relatifs  à la  phlefjmasie  alba 
doiens  ^ à l’éléphantiasis  des  Arabes, 
à la  gangrène  sénile,  hémiplasties 
phlébiques;  I,  368,  878  ; inflammation 
des  veines  de  la  peau  dermophlébite, 

VI,  394. 

VER(;e  , inflammation  delà — , priapite, 

VERIUJES  syphilitiques,  hy  perchenotro- 
phies  syphilitiques,  VI,  SSj. 

VÉSICULES  de  la  peau,  épichorionjtes 
hydrorréhiques , VI,  398;  seminalis, 
cystosperme,  V,  468. 

VESSIE,  cysture,  V,  266 , atrophie  de 
la  — T,  aeysturolrophie,  utrophie  cys- 
turique,  V,  299  ; augmentation  dans 
la  nutrition  de  la  — , hypercysturo- 
trophie,  hypertrophie  cysturique,  V, 
296;  augmentation  de  l’innervation  de 
la — , hypercysturonervie,  V,  4^9? 
catarrhe  de  la  — , blencysturrhée,  V, 
38 1 ; déplacement  de  la  — , dyscystu- 
rotopies,  anomotopies  cysturiques, 
V,  296;  dilatations  de  la  — , cystu- 
rasies  ectasies,  V,  3o6  ; diminution 
dans  la  nutrition  de  la — , hypotro- 
phie cysturique,  V,  3oo  ; douleurs 
nerveuses  de  la  — , nevrocysturalgies  , 
V,  458;  écoulement  de  mucosités  de 
la  — , blencysturrhée,  V,  38i  ; formes 
anormales  de  la  — , anomorphies  cys- 
luriques,  V,  299  ; hernie  inguinale  de 


la  — , oysturotopie  perididymique,  V, 
475  ; inflammation  de  la  — , cysturile, 
V,  326;  obtiructions  de  la — cyslu- 
remphraxies,  V,  3o6  ; maladie  de 
la  —,  causée  par  des  calculs,  lilho- 
cysturie,  V,  4^3;  paralysie  du  mou- 
vement de  la  — , du  sentiment  de 
la  — , acysturonervie,  amyosthénie, 
anestbérie  cyslutiqiie,  V,  4 '8;  plessi- 
métrie  de  la — , V,  298;  rétrécisse- 
ment de  la  — , cysturostenie  sténosies, 
V,  3o8. 

VIRUS,  voy.  causes  on  rapport  avec  des 
agents  toxiques  inconnus;  syphiliti- 
que, syphiliose;  son  inoculation,  VI, 

545. 

VISION,  appareil  de  la  — , organopse 
— , VII,  I ; maladies  de  l’appareil  de 
la  — , organopsies  organopsopa- 
thies,  I. 

VITALISME,  doctrine  du  — , 28. 

VITRÉ  corps,  hyalomme,  membrane 
du  corps-rnemishyalomme,  VII,  5o. 

VÆRUS,  liposadenite,  VI,  4*9. 

VOIES  URINAIRES,  affections, maladies 
des — , angiuries,  angiuropatbie«,  con- 
sidérations générales,  organisation  de 
l’angiure,  ses  fonctions,  circonstances 
physiologiques  et  pathologiques  qui 
changentl’apparence  etia  composition 
de  l’urine;  variations  des  caractères 
physiques  de  l’urine;  nomenclature 
des  angiuries,  V,  265,  277  ; anomalies 
de  nutrition  des  — , dystrophies  an- 
giuriques,  V,  299  ; blessure  des  — , an- 
giurotraumies  - traumaties,  V,  324; 
congestion  sanguine  des  — , angiuré- 
mies3,  angiurohémies , V,  26;  dilata- 
tions des  — , angiurasies-ectasies,  des 
symptômes  des  cysturasies,uréthrasies, 
uréthrosténies , V,  3o6,  817;  douleurs 
nerveuses  des  — , névrangiuralgies,  V, 
458  ; écoulement  de  mucosités  par  les 
— , blénangiurrhée;  traitement  des — , 
blencyslurrhées,  blenorrhées,  V,  38 1, 
383;  gangrène  des  — , angiuro-né- 
crosie,  V,  465;  hémorrhagie  des  — , 
angiurrhémie  ; des  causes  de  diverses 
angiurrhémies,  de  celles  dites  anomo- 
hémiques,  périodiques,  critiques,  hé- 
maturies endémiques,  V,  672,  878  ; 
dues  à un  état  anormal  du  sang 
{voy.  Angiurrhémies  anorrhémiques), 
inflammation  des  — , angiuriles,  V, 
826;  des  néphrémies,  néphrites,  hété- 
rotrophies  néphriques,  périnéphrites, 
33o;  succession  des  conduits,  carac- 
tères propres  à diverses  angiurites  ; 
divisions,  pathogénies  de  la  néphrite. 


DU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE.  5f) 


34r,  347;  maladies  des  — , causées 
par  des  calculs,  lithan<;iuries  ; causes 
physiques  des  urolithes,  composition 
chimique;  mode  de  formation,  V,  433, 
437;  caractères  des  calctils,  urine, 
44*^  > prédispositions,  443»  nécroses 
des  — , anomonervies  anj^iuriques , 
anomangiuronervies,  anesthésie,  amyo- 
sies  cysturiques,  hypernervies  angiuri- 
ques,  angiuralgies,  néphralgies,  angiu- 
ralgies  sympathiques  ; les  névropathies 
rénales  influent-elles  sur  la  sécrétion 
de  l’urine,  V,  458,  461  ; obstructions 
des  — , angiuremphraxies  , V,  3o6  ; 
perforations  des  — , angiurotrypies,  V, 
3a5  ; présence  du  pus  dans  les  — , 
pyoangiurrhée , V,  363;  ramollisse- 
ment des  — , angiuromalaxie,  V,  3^5  ; 
rétrécissement  des  — , angiurosténies- 
sténosies,  V,  3o6;  suppuration  des  — , 
angiuropyie  ayant  l’inflammation  pour 
cause,  angiuritopyite,  moyen  de  con- 
stater la  piésence  du  pus  dans  l’an- 
giure,  accidents  cérébraux,  signes  des 
néphropyies  kystoïdes,  abcès  des  reins 
ouvert  dans  le  péritoine,  signes  physi- 
ques des  abcès  aigus  ou  tuberculeux, 


363,  366;  moyen  de  reconnaître  le 
pus  dans  l’urine , microscopie  de 
l’urine  purulente,  analyse  chimique, 
symptômes  en  rapport  avec  la  pyo- 
urorrhée,  traitement  medical,  chirurgi- 
cal, 366,  371. 

VOIX,  extinction  de  — , aphonie,  de  sa 
cause,  111,  3a6;  maladies  de  la — , 
aphonies  aphonopathies ; des  altéra- 
tions de  la  voix,  VII,  5g  i . 

Z. 

ZOODERMIES,  affections  de  la  peau 
causées  par  des  animaux,  VI,  626. 

ZON/V-ZüSTEU,  névrodermite,  névradé- 
nodennite,  hémizone,  siège  , formes , 
VI,  p8,  44o. 

ZOOPÉRITONIES , entozoaires  dans  le 
péritoine,  VI,  278. 

ZOOPSüDEUmiE  , gale,  acarus  de  la 
gale,  sarcopte,  VI,  633. 

ZÜOPSORE,  acarus  delà  gale,  sarcopte, 
VI,  633. 

ZOOTOXÉMIES,  altérations  du  sang  par 
les  poisons  provenant  d’animaux,  II, 

641. 


A.  CHEVALLIER  fils.  — L.  BAILLIARD. 


FIN  DE  LA  TABLE  DU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 


s 


w.‘  ,*i;^.irtv.-*"H  vl,'  k0-,  ..''*•  | ' • ^ ^ ^ 

.•"l-.v  /»—,  .-Mitr^lî  ; ' rî^jjilii**’-  ■ •“  -l* 

^ , ,,(  '^,v  . ,.  . i -•  •■•  • •'  ■ '■•  <vi';  ^^^ 

‘ ■■■  ',  ,-'lf  !..  . # , ,,  , . .*;4,.,  : '(/i  V. 


■rj_ 


•'  >’-tl  • ;■'•■*'.  > “l 


^ . ,i  v-îi  t'»  i, <’■*'*•  f'-’i  ^ (*!**>•  t ■••* ’i- î«  * w*  #•  ' 

* i.  iiii'iitv  *'  ' •*  f . -nVi  J’tij »'Mi  U*|  >1  ' 1 ‘ 1 * ; • , ■ f /?>  t;  ••  *•'  * ’ ‘ * ' • ‘ - i *►'  ) ' ) • 'tt 

. . :jô.  ,J*V  ‘ i <• '*  , •’Ji 


-,  ! '■.•  V j.-  ,■'■  J 


V- 


1,  . : t 

■'■■  ^ . , 

. . hO 

,;;rl 

I 


’ ■.  ;•;•*.  ' ut'ij,  >*:  \ 

ï .'iîli;  *K , Y,  I «<it/ iJ > 

‘v! /•'!^.- <>'*>' î'  ' .1»  •■■■(•■.ï  •; 

' . V« .;  ' ■.  .7  ,{i'  't>ii}  ■. 

■‘’M‘  • ■•  I ' î'  '-Jt! U :s : ’ ‘ 


«■f  »>:•'  »■/•  ;■  i" '.J  f, '^•'r  > ','ff  y «. 

^1*  'à  ? . ^ *\#  ï.  1 1 *- 1 ; . ; ./  [ • / 


î-ïVtJv  oaiLnyfU.'ii;.i  »'ir  ,y  ,4-*.. 

i.i  ‘.j;!  t pi.  »•>)«;;  . * *‘ 

. « ,1V  .‘tfi/lî  .4  .*» 

» '*.'1»-.'.!^ '■**  * ; -I. ,.>)> 

\ ' ' *'  ' ' V * ‘ '"  *■ 

' ■.•■  -*  ' ' . . . t-:  ,.  - - îfl  ^ i'*v*  -, 


• ,j  I*  JÜ.V  *v 

■ - ■'  » —T»  .J 


i*  * 


a .1--^  ’Mi  :i:'*l^Jî,^(•m^'^sJ^.,■'*■ 
‘ ■■■  " !'■■  -Y-' 

• . . i ••  * -.r-r-  - ■ V- . ,•-  • 


■jt^ 
' ■'  A 


r..  ‘ •*‘'  . ■'‘  


!•€* 


' ’ .■•>'j£»rr.;,jH  ,rr«r.);iflvli'  • w %iMt  laN^J^  .T  - 


l^... 


,.’U»  /?■ 


w 


'■1 


.f-  A 


. • •'*'*  .•(  -, 


-■'i 
st  .■rf'''’ 


* 


• r 


1 

i 

”1 


4 


